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Capitel  XII. 

Erkrankungen  der  Thräneriorgane 


von 


Prof.  Rndolf  8chlrnier 

in  GreifMwald. 


§  4 .  Das  Capitel  von  den  Erkrankungen  der  Tbränenorgane  befindet  sich 
unstreitig  in  einer  übleren  Lage ,  als  die  andern  Abschnitte  der  Ophthalmologie. 
Es  handelt  sich  hier  um  Organe,  welche  nur  zum  kleinsten  Theile  unserm  Auge 
sichtbar  sind,  bei  denen  wir  hauptsächlich  auf  indirecte  Symptome  angewiesen 
sind,  um  über  die  Beschaflenheit  der  leidenden  Theile  zu  uitheilcn  und  bei  denen 
wir  auch  spiUer  die  palhologisch-anaiomische  Untersuchung  fast  immer  entbehren 
müssen. 

Herrscht  nun  in  Folge  der  Fortschritte  in  der  normalen  Anatomie  gegenwärtig 
auch  so  ziemlich  Einigkeit  bei  den  verschiedenen  Autoren  über  den  Bau  der 
ThrilnenorganC;  so  lUsst  sich  dies  von  der  Physiologie  dieser  Theile  noch  keines- 
wegs behaupten,  und  die  pathologische  Anatomie  des  verborgenen  Thronen- 
Schlauches,  welcher  bei  den  gewöhnlichen  Seclionen  stets  unberührt  bleibt,  soll 
erst  noch  geschaffen  werden.  Hierzu  sind  erst  wenige  Anfange  vorhanden.  Wns 
WunderS;  wenn  bei  solchen  Verhilltnissen  auch  über  die  Therapie  der  erkrankten 
Tbränenorgane  bei  den  Augenärzten  viele  entgegengesetzte  Ansichten  herrschen 
und  befolgt  werden. 

So  hat  man  sich  in  früheren  Zeiten  bemüht,  als  man  den  Krankheiten  der 
Thr^nenwege  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  anfing,  die  wenigen,  vorhan- 
denen Rrankheitsnamen  in  eine  grosse  Anzahl  von  bisweilen  wunderlich  gebilde- 
ten techuiscbeü  Ausdrücken  zu  zerlegen  und  Ueiimethoden  zu  erfinden ,  welche 
alle  früheren  beseitigen  und  neben  sich  keine  andere  dulden  sollten.  Erst  seit  den 
letzten  Decennien  ist  diese  exclusive  Richtung  mehr  und  mehr  verlassen ,  und 
man  hat  auch  hier  den  in  der  gesnmmten  Medicin  sich  einbürgernden  Grund- 
sätzen sich  zugewandt ,  möglichst  conservativ  bei  der  Behandlung  erkrankter 
Organe  zu  verfahren,  und  ferner  auch  zu  künstliche,  complicirte  instru- 
menteile HüKe  als  unzweckmässig  bei  Seite  zu  stellen. 

Nach  der  Statistik  von  Riiete  und  Hasner  finden  sich  unter  100  Augen- 
kranken 2,  nach  Arlt  2,8,  nach  Pagknstecher  2,6  Leute,  welche  abnorme  Zu- 
stände der  Thriinenorgane  haben ,  und  Frauen  sind  mit  diesen  Leiden  viel  mehr 
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behaftet,  als  Münner,  im  Verhältniss  von  fast  3  zu  4  J)  Nach  meiner  Slatislik 
kommen  hier  am  Ostseestrande  über  4%  Erkrankungen  ilerThränenorgane  unter 
den  gesammlen  Augenkrankheiten  vor. 


A.   Krankheiten  der  Thränendrüse. 
I.  Fnnctionsanomalien. 

§  2.  Wenn  auch  das  als  feststehend  anzusehen  ist,  dass  die  ThrünenflUs- 
sigkeit  zumTheil  von  derConjunctiva  stammt,  so  ist  doch  anderseits  theils  durch 
physiologische  Experimente  [Rernard  4843,  Ukrzknstkin  1868,  Demtschenko^), 
Wolferz 3]^  Reich ^)),  theils  durch  klinische  Beobachtungen  von  Textor  4847, 
V.  Gräfe  1854,  Z.  Laurenck  1867  u.  A.  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  die  Thrünen- 
drUse  ihren  Namen  mit  Recht  führt  und  ein  reichliches  Secret ,  sogar  in  kleinen 
Strumen,  dem  Bindehautsacke  zuführt.  Es  geschieht  dies  direct  auf  Reizung  des 
Nervus  lacrynialrs  und  reflectorisch  auf  Reiz  im  Conjunctivalsack ,  auf  Irritation 
der  Nasenschieimbaut ,  auf  Reizung  der  Retina  durch  grelles  Licht  und  endlieh 
bei  gewissen  psychischen  Aßecten.  Diese  Reflexwirkung  zeigt  sich  immer  auf 
der  gereizten  Seite,  nur  ein  greller  Lichteinfall  in  ein  Auge  ruft  ein  Thronen 
auf  beiden  Augen  hervor^  ebenso  wie  eine  Verengerung  beider  Pupillen.  In 
ahnlicher  Weise  tritt  bei  psychischen  Aff'ecten ;  der  Rührung  und  des  Zornes, 


1)  Arlt  gieht  uns  in  seiner  klinischen  Statistik  von  3  Jahren  (Bericht  über  die  Augen- 
klinik der  Wiener  Universität  1863 — 4  865.  Wien  1867)  unter  8454  Augenkranken,  von  denen 
4^38  Männer  und  3543  Frauen  sind,  200  Individuen  mit  Leiden  der  Thränenorgane ,  und  zwar 
84  Männer  und  44  6  Frauen,  also  2,3%  der  Gesamintsumme.  »Berücksichtigt  man  aber  das 
Yerhältniss  zwischen  Männern  und  Weibern  in  derTolalsumme  nicht,  so  überwiegt  einzig 
und  allein  bei  den  Leiden  der  Thränenorgane  das  weibliche  Geschlecht.«  — 
Pagenstecher  (Klin.  Beobachtungen  aus  der  Augenlieilanstalt  zu  Wiesbaden.  Hefts,  Wiesbaden 
4866,  p.455)  behandelte  in  einem  vierjährigen  Zeilraum  40075Augenkranke,  und  unter  diesen 
265  Leute  mit  Erkrankungen  derThränenorgane,  also  S,60/q;  eine  eingehendere  Slatislik  nach 
Geschlecht  und  Alter  giebt  er  nicht.  —  Mooren  hat  in  seinen  beiden  Publicationen  (Ophthal- 
miatrische  Beobachtungen.  Berlin  4  867,  und  Ophtholmologiache  Mitlheilungen  aus  dem  Jahre 
4  873.  Berlin  4  874)  bei  seinen  ausserordentlich  grossen  Krankenzahlen  leider  nur  von  je  einem 
Jahre  eine  etwas  genauere  Statistik  geliefert.  Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  bedauern ,  weil  die 
Procenlzahl  der  an  den  Thränenorganen  Leidenden  in  den  beiden  verschiedenen  Jahren  so 
sehr  difTerirt.  Im  Jahre  4865/66  sind  nämlich  unter  4309  Augenkranken  84  ,  welche  an  den 
Thränenorganen  leiden,  also  nur  4,90/^,  im  Jahre  4873  unter  5768  Augenkranken  497,  also 
3, 40/0.  Rechnen  wir  beide  Jahre  zusammen,  so  finden  wir  bei  Mooren  2,70/q  an  den  Thränen- 
organen Erkrankte.  —  So  viel  kann  aber  doch  wohl  geschlossen  werden,  dass  an  der  pom- 
merschen  Ostseeküsle,  wo  wir  über  4%  der  fraglichen  Kranken  hatten,  die  Krankheiten  der 
Thränenorgane  verhältnissmässig  häufig  vorkommen. 

2)  Zur  Physiologie  der  Thränenabsonderung  u.  Ableitung.  Disserl.  St.  Petersburg  4874 
(Annal.  d'ocul.  LXVL  p.  863)  und  Zur  InnervaUon  der  Thränendrüse  in  Pflüger's  Archiv  für 
Physiol.  VL  p.  494—204. 

3)  Experimentelle  Untersuchungen  üb.  d.  Innervalionswege  der  Thränendrüse.  Dissert. 
Dorpat4S74. 

4)  Zur  Physiologie  der  Thrünensecrclion  im  Arcli.  f.  Ophth.  XIX.  8,  p.  88^52. 
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eine  Secretion  der  Thrünendrüse  auf  beiden  Seiten  zugleich  auf,  das  eigentliche 
Weinen. 

Dient  nun  die  Absonderung  der  Bindehaut,  welche  ziemlich  gleichmiJssig 
und  nicht  stossweise  erfolgt,  obwohl  sie  auch  bei  Conjunctivalleiden  vermehrt 
sein  kann,  zum  SchlUpfrigmachen^  so  dass  sich  der  Augapfel  ohne  Reibung  hinter 
den  Lidern  drehen  kann ,  ferner  zur  Erhallung  der  Glätte  und  Transparenz  der 
Hornhaut,  so  hat  der  nur  zeitweise  erfolgende  Eintritt  von  ThränendrUsensecret 
in  den  Conjunctivalsack  eine  andere  Aufgabe.  Durch  dieses  sollen  eingedrungene 
Fremdkörper  weggeschwemmt,  scharfe  Substanzen  diluirt,  ein  Einfallen  grellen 
Lichtes  gemildert  werden.  Die  Thr^nendrUse  steht  zur  Bindehaut  des  Auges  in 
ähnlichem  Verhältnisse  wie  die  Speicheldrüsen  zur  Mundschleimhaut. 

Nuu  wäre  es  leicht  möglich ,  dass  bei  pathologischen  Zuständen  das  Secret 
der  ThränendrUse  chemisch  verändert  wäre,  doch  hat  dies  mit  Sicherheit 
noch  nicht  nachgewiesen  werden  können,  und  ich  selbst  habe  nie  trotz  oft  wie- 
derholter Prüfungen  mit  Lacmuspapier  die  vorquellenden  Thränen  anders  als 
massig  alkalisch  finden  können.  In  dieser  Weise  wurden  die  profus  manchmal 
erst  durch  mechanischen  Reiz  hervorgerufenen  Thrünenlropfen ,  von  denen  man 
annehmen  konnte;  dass  sie  aus  der  Thränendrüse  stammten  und  wenig  mit  der 
Gonjunctiva  in  Berührung  gekommen  waren ,  bei  vielen  kranken  und  gesunden 
Individuen  geprüft.  Ich  kann  also  keineswegs  Galbzowski  ^)  beistimmen,  welcher 
neuerdings  behauptet,  die  Thränenflüssigkeit  reagire  normaler  Weise  neutral, 
ihre  alkalische  Reaction  sei  nur  eine^  wenn  auch  häufige  Ausnahme.  Sogar  eine 
saure  Reaction  will  Galbzowski  im  Conjunctivalsacke  von  Phthisikern,  Rheuma- 
tikern und  schweren  Fieberkranken  gefunden  haben. 

In  älteren  Zeilen  ist  mehrfach  über  Blutweinen  [Lacrymae  cruentae,  Da- 
kryohaemorrhysis)^]  geschrieben  worden,  selten  in  neuerer  Zeit,  wo  man  skep- 
tischer geworden  ist.  Jene  Autoren  wollen  nämlich  die  Blutung  von  der  Thränen- 
drüse als  deren  perverses  Secret  ableiten.  So  poetisch  nun  auch  die  blutigen 
Thränen  sind,  und  so  plausibel  das  Vicariiren  der  Thränendrüsen  für  ausge- 
bliebene Menses  Einzelnen  erscheinen  möchte,  es  liegt  doch  viel  näher,  die  Quelle 
solcher  Blutungen  in  Conjunclivalgefässen ,  zumal  in  kleinen  Excrescenzen  zu 
suchen.  Dies  ist  auch  in  einzelnen  Fällen  gelungen  (Hasner  1859).  Anderseits 
ist  es  nicht  gut  möglich ,  sicher  zu  constatiren ,  dass  das  Blut  wirklich  aus  den 
Ausführungsgängen  der  Thränendrüse  komme.  Daher  ist  auch  der  1859  (1861) 
von  Hasnbr  und  Trautze  beschriebene  Fall  für  mich  nicht  überzeugend. 

§  3.  Die  Anomalien  der  Thränendrüsensecretion  hat  man  also  bisher  nur  in 
dem  Quantum  des  Productes  finden  können  und  hat  hiernach  von  einer  zu 
geringen  und  einer  zu  profusen  Absonderung  gesprochen;  aber  auch  hier- 
über liegen  nur  einzelne  und  zum  Theil  ungenaue  Beobachtungen  vor. 


4)  Trait6  des  maladies  des  yeux.  2«  6dit.  Paris  1875,  p.  HO. 

2)  Siehe:  Libavius:  De  lacrymis  cruentis  etc.  Cob.  46U.  —  Forestus:  Observalioiies 
et  curatiooes  medicinales  üb.  XI.  obscrv.  43.  Kraooof.  4634.  —  Raygbr:  De  lacrymis  sangui- 
neis.  Miscell.  Acad.  nal.  Cur.  Dec.  4  3.  4  675.  —  Seger:  De  lacrymis  sanguineis.  ibid.  Dec.  4. 
1678.  —  Havers,  Philos  Transact  No.aos.  —  Rosas,  Handb.  der  Augenheilkunde.  Wien  4830. 
Bd.  n.  p.  347. 
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4  Xn.  Schirmer,  Erkrankungen  der  ThrUnenorgano. 

Von  der  zu  geringen  Absonderung  der  TbränendrUse  wird  hauptsächlich 
in  den  Fällen  berichtet,  wo  es  sich  um  ausgebildeten  Xerophthalnios  bandelt. 
Wenn  nun  A.  Schmidt,  der  erste,  welcher  über  Xeropbthalmos  spricht,  die 
Trockenheil  des  Auges  auf  einen  Verschluss  der  AusfUhrungsgünge  der  Thränen- 
drUse  zurückfuhren  will ,  ist  diese  Ansicht  keineswegs  haltbar.  Das  producirte, 
aber  nur  zurückgehaltene  Secret  würde  cystenartige  Anschwellungen  in  den 
Drüsengängen  hervorrufen ;  und  eine  Verengerung  der  genannten  Ausführungs- 
gUnge  ist  nicht  direct  beobachtet  worden ;  sondern  nur  hypothetisch.  Richtig  ist 
es  allerdings,  dass  bei  Xerosis  conjunclivae  completa  nicht  nur  die  Secrelion  der 
Bindehaut,  sondern  auch  die  der  ThränendrUse  darniederliegt.  Diese  ganz  oder 
nur  theil weise  aufgehobene  Production  der  ThränendrUse  ist  sehr  wohl  dadurch 
zu  erklären,  dass  ihr  die  gewöhnlichen  Reflexreize  fehlen.  Die  Bindehaut  ist  bei 
Xerosis  fast  unempfindlich,  und  der  Lichteinfall  ins  Auge  dui*ch  die  getrübte  und 
unebene  Cornea  sehr  gemindert.  Es  bleibt  also  alsThränenreiz  nur  der  Gemüths- 
afTect  übrig,  dieser  tritt  aber  bei  Erwachsenen  nur  selten  ein  und  findet  dann 
eine  durch  Unthütigkeit  fast  erloschene  Productionsfahigkeit  der  Drüse  vor.  Die 
dem  Weinen  vorangehende  Turgescenz  der  entsprechenden  Gefässe  scheint  aber 
auch  in  diesen  Fällen  noch  zu  bestehen ,  wie  es  nach  Ammon's  Bericht  *j  anzu- 
nehmen ist. 

Dass  hierbei  die  ThränendrUse  schliesslich  atroph irt,  ist  wahrscheinlich 
und  durch  ein  Sectionsergebniss  von  Arlt^]  bestätigt. 

Martkn  3j  will  wiederholt  bei  Kehlkopfleiden,  zumal  bei  Group,  einen  Thrä- 
nenmangel  gefunden  haben,  welcher  nach  Aufhören  derKehlkopfafl'ection,  manch- 
mal auch  schou  bei  Nachlass  derselben  schwand.  Er  glaubt,  dass  ein  gewisser 
Nervenconnex  zwischen  Kehlkopf  und  ThränendrUse  besteht. 

Vereinzelt  ist  die  Beobachtung  von  Solomon  1854,  welcher  bei  einem  neu- 
geborenen Kinde  in  Folge  des  Schreiens  keinen  vermehrten  Thränenfluss  sah, 
aber  wohl  nach  lieizung  des  Conjunctivalsackes. 

Direct  auf  den  mangelnden  Nerveneinfluss  ist  es  zu  beziehen,  wenn  bei  An- 
aesthesianeni  trigemmi  die  Secretion  der  ThränendrUse  versiegt.^) 

Eine  vermehrte  Production  des  Thränendrüsensecrets  findet  sich  bei  allen 
Entzündungen  des  Auges,  besonders  wenn  sie  mit  Blepharospasmus  combinirt 
sind;  diese  schwindet  wieder,  sobald  die  Entzündung  aufgehört  hat.  In  Bezug 
hierauf  ist  die  Beobachtung  von  v.  Gräfe  1858  interessant,  welcher  bei  Irido- 
ChorioicUtis  chronica  mit  Blepharospasmus  eine  schmerzhafte  Hypertrophie  der 
ThränendrUse  fand.  Dasselbe  konnte  ich  in  einem  Falle  von  recidivirender  Irido- 
Chorioiditis  beobachten,  wo  bei  jedem  Recidiv  auch  die  Anschwellung  der  untern 
Portion  der  ThränendrUse  sichtbar  wurde  und  heftiger  Blepharospasmus  auftrat. 
In  einigen  ,  freilich  verhältnissmässig  nur  wenigen  Fällen  von  Kerntitis  phlykfae- 
nulosa  konnte  ich  neben  dem  vermehrten  Thränenfluss  ebenfalls  eine  Schwellung 
der  untern  Portion  der  ThränendrUse  conslaliren,  welche  als  rundlichesKnötchen 
dem  zufühlenden  Finger  nach  der  Orbita  hin  entschlüpfte.    Moorkx  1867  fand 


1)  ZeU«chr.  f.  Oplithalin.  Bd.  I.  p.  li. 

2}  Die  Krankheiten  des  Auges,  Bd.  111.  p.  390. 

3}  DeuUche  Kliuik  186^.  No.  89. 

4    Zur  Plivsiologip  u.  Palholo«»!*»  des  Trigeniinu.s  (Deutsch.  A roh.  f.  klin.  Med.  VI.  p.  563«. 
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auch  bei  einigen  Patienten  mit  langwierigem  Trachom  eine  solche  Hypersecrelion 
und  Drüsenschwellung. 

Ohne  jegliche  EntzUndangszustande  am  Auge,  blos  in  Folge  von  vermehrter 
Nervenreizbarkeit  kommt  nicht  selten  eine  vermehrte  Thränenprodudion  vor.  So 
vor  allen  Dingen  bei  Neuralgie  des  ersten  und  zweiten  Astes  des  Nervus  trige- 
minus  ^],  wobei  manchmal  zugleich  eine  Schwellung  der  ThränendrtLse  besteht, 
femer  bei  gesteigerter  Reizbarkeit  der  Bindehaut  allein  (Moore??}.  In  diesen  Fällen 
wurde  durch  den  leisesten  Luftzug;  durch  Einwirkung  der  Kälte  u.  s.  w.  ein 
heftiger  Thränenfluss  aus  beiden  Augen  hervorgerufen,  welcher, im  warmen  Zim- 
mer schnell  wieder  schwand.  Mooren  will  diesen  Zustand  als  eine  Hypersecrelion 
der  Conjunctiva  deuten,  ich  glaube  mit  Unrecht,  da  eine  Hyperämie  der  Con- 
junctiva  keineswegs  von  ihm  erwähnt  wird.  Eine  so  plötzlich  auftretende  und 
schwindende  Secretion  ist  wohl  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Thränen- 
drüse  zu  beziehen.  Vermehrte  Thränenabsondcrung  bei  Hemicranie  ist  ebenfalls 
nicht  selten. 

Das  Thränenträufeln  bei  Trigeminus-Neuralgie  schwindet  voraussichtlich  und 
erfahrungsgemäss  mit  dieser,  und  demnach  dürfte  sich  hier  die  Anwendung  der 
Elektricität  besonders  nützlich  erweisen.  Mooren  erzielte  bei  seinen  Kranken 
Heilung  durch  dreiwöchentlichen  Gebrauch  der  Solut.  arsen.  Fowl.  In  den  Fällen 
von  krankhafter  Reizbarkeit  der  Augen  und  dadurch  erzeugtem  Thränenfluss  zeigte 
sich  die  Application  von  kaltem  Wasser  als  schädlich,  Wärme  als  angenehm  lin- 
dernd, locale  Narcotica  zweifelhaft  In  ihrer  Wirkung. 

U.  Entzündung  der  Thränendlrtlse. 

[Dakryoadenitis.) 

§  4.  Nachdom  A.  Schmidt  erklärt  halte,  diese  Krankheil  sehr  oft  behandelt 
zu  haben,  kamen  bald  gegentbeilige  Aeusserungen,  und  schon  Beer  rechnete  die 
Dakryoadenitis  zu  den  seltenen  Erkrankungen.  In  den  Lehrbüchern  bezog  man 
sich  meist  auf  A.  ScHMmT,  und  nur  wenig  neue  Fälle  dieser  Art  wurden  ver- 
öffentlicht. Arlt  spricht  es  in  seinem  Lehrbuche  unumwunden  aus,  dass  er  noch 
keine  Tfaränendrüsenentzündung  gesehen  habe.  Ist  es  nun  auch  möglich,  dass 
selbst  von  den  iieueren  casuistiscben  Miltheilungen  von  Bbhre  1835^  H.  Walton 
1854,  IIeyhann  4860,  Horner  1866,  Korn  186*9,  Hutchinson  2),  Sciuess^^)  und 
Gayat^)  einzelne  als  blosse  Bindegewebsentzündungcn  der  Orbita  auszuscheiden 
sind,  so  kann  doch  nach  dem  vorliegenden  Material  an  der  Existenz  der  Dakryo- 
adenitis nicht  gezweifelt  werden,  zumal  mir  aus  jüngster  Zeit  auch  eine  derartige 
Beobachtung  am  linken  Auge  eines  jungen  Mannes  vorliegt. 

§  5,  Die  acute  Form  der  Dakryoadenitis  tritt  mit  einem  spannenden  Ge- 
fühl in  der  Gegend  der  Thränendrüse  auf,  welches  sich  bald  zu  empfindlichen 

4)  Derartige  Beobachtungen  liegen  viele  vor;  so  unter  andern  von  Dksmakkes  1854,  Notta 
1854  ,  Gaben  (Arch.  gen^r.  de  med.  4868,  II.  p.  488)  und  in  den  Handbüchern  über  Nervcn- 
kraolLheiten. 

3)  Acute  abscess  in  ihe  lacrymal  gland.  Ophih.  Hosp.  Rep.  VU.  p.  43.  Londou  4  874. 
3]  Daicryoadenitis  mit  Absccssbildun^.  Klin.  Monatsbl.  4871,  p.  100  —  402. 

4)  Inflämmation  suppuralive  de  la  glande  lacrymale  etc.  Annal.  d'ocul.  LXXI.  p.  26  bis 
29.  4874. 


5  XII.  Scbirmer,  Erkrankungen  der  Tbraneoorgane. 

Schmerzen  steigert.  Die  temporale  Hälfte  des  obern  lides  istödematös  ge- 
schwellt, geröthet  und  auf  Druck  in  die  Tiefe  schmenbaft.  Das  obere  Lid 
kann  nur  unvollständig  gehoben  werden ,  und  auch  die  Bewegungen  des  nach 
unten  und  nasal  warts  gedrängten  Bulbus  sind  besonders  nach  Seiten  der  Schläfe 
schmerzhaft.  Bei  weiterem  Forlschritt  des  Uebels  bildet  sich,  da  ja  das  der  Drüse 
nahe  liegende  Bindegewelie  frühzeitig  an  der  Entzündung  participirt,  eine  phleg- 
monijse  Geschwulst ,  welche  einen  massigen  Exophthalnios  verursacht  und  die 
Beweglichkeit  des  Bulbus  noch  entschiedener  beschränkt.  Dabei  fieberhafter  Zu- 
stand« selbst  Somnolenz. 

Endlich  wird  die  Härte  der  phlegmonösen  Stelle  geringer,  und  der  Eiter 
bricht  durch  die  obere,  blasenartig  vorgetriebene  Uebei^angslalte  oder  durch  die 
blauroihe  Cutis  nach  aussen.  Chemosis,  Schwellung  und  schleimige  Secretion 
der  Conjunctiva  hören  auf,  und  bald  schliesst  sich  auch  die  nach  der  Drüsen- 
gegend hinführende  Fistel,  aus  welcher  zuletzt  auch  eine  wasserhelle  Flüssigkeit 
ausfliessen  kann  Schiess  .  Nur  selten  bleibt  der  Fistelgang  längere  Zeit  offen, 
und  dann  führt  er  zu  einer  von  Periost  entblössten  Stelle  der  Orbita ,  oder  noch 
seltener  bildet  sich  eine  Drüsenfistel  aus. 

In  den  Fällen ,  wo  nicht  der  Ausgang  in  Suppuration  eintritt  (H.  VValton, 
Heimaü!«,  auch  von  mir  beobachtet],  fühlt  man  nach  dem  Verschwinden  der  ent- 
zündlichen Schwellung  in  der  Thränendrüsengegend  eine  umschriebene  Härte, 
sogar  von  bedeutender  Ausdehnung,  welche  die  Charaktere  einer  geschwellten 
Drüse  nicht  deutlich  trägt  und  erst  allmälig  zurückgeht. 

§  6.  Fehlt  hier  auch  immer  noch  zur  völlig  zweifellosen  Diagnose  j  dass  man 
die  geschwellte  Thränendrüse  hat  genau  fühlen  können  ,  oder  dass  aus  der  Ab- 
scessöffnung  nachweislich  Drüsenrudimente  austreten,  so  sind  die  Fälle  von 
chronischer  Dakryoadenitis,  wo  die  phlegmonöse  Geschwulst  fehlt  und  die 
höckerige  Drüsenanschwellung  manchmal  sogar  sj'mmetrisch  auf  beiden  Seiten 
durchzufühlen  ist,  durchaus  nicht  anzuzweifeln.  Hier  entsteht  die  Schwellung 
der  Thränendrüse  an  einer,  oder  auch  an  beiden  Seiten  (H.  Walton,  Hoknbr, 
Koi?i,  langsamer.  Es  fehlt  die  ödematöse  Geschwulst  und  entzündliche  Röthung 
des  obern  Lides.  Die  am  ohern  Orbitalrande  fühlbare,  höckerige,  harte  Drüsen- 
geschwulst ist  nicht  oder  wenig  empfindlich.  Augapfel  und  Lidbindehaut  zeigen 
wenig  oder  keine  Rölhe.  Subjective  Beschwerden  sind  gering,  nur  wird  in  einigen 
Fällen  über  Trockenheit  der  entsprechenden  Nasenhälfte  und  des  Auges  geklagt. 

In  einigen  Wochen  oder  Monaten  verliert  sich  allmälig  diese  Geschwulst, 
oder  es  bleibt  längere  Zeit  eineArt  von  Hypertrophie  der  Thränendrüse  bestehen. 

Am  häufigsten  lässt  sich  als  Entstehungsursache  der  Dakryoadenitis  noch 
eine  Verletzung  nachweisen,  v.  Gräfe  beobachtete  die  entzündliche  Schwellung 
einer  vorgefallenen  Thränendrüse,  welche  sich  durch  eine  zufällige  Schnittwunde 
des  obern  Lides  herausgedrängt  halle  und  reponirt  mittelst  Suluren  in  der  Cutis 
zurückgehalten  wurde.  Auch  Contusionen  der  Thränendrüsengegend  sollen  ver- 
anlassende Momente  sein.  EigenthUmlicb  ist  der  Einfluss  der  Iridektomie  in 
einigen  Fällen  von  Iritis  und  Irido- Chorioiditis  auf  die  entzündliche  Schwellung 
der  Thränendrüse  gewesen,  (v.  Gräfe  1858.;  Meistenlheils  lässt  sich  aber  eine 
bestimmte  Ursache  nicht  nachweisen,  und  so  muss  denn  bei  einzelnen  geeigneten 
^ranken  die  Scrophulose  erklärend  aushelfen. 


Kraiikheilen  der  Tltrünendrü 


Bei  der  aculen  Dakryoadenilis  bat  iiinn  zunüclisl  dio  Applicnliou  von  Blut- 
egeln empfohlen,  welche  wohl  ein  zwelfclhaflosHIUel  sind  und  dio  Lidschwollung 
noc-h  vormehren  können.  Nur  lioi  faerUf^on  Schmerlen  wird  man  sie  versuchen. 
Lauwarme  Umschl:<gc,  Icichle  Laxanzen,  strenge  Dlilt  und  für  die  Nacht  ein  Nar- 
ooticum  schaffen  Krlcichterung.  Kommt  es  zur  Kiterung,  und  dann  nimmt  ja  das 
OrhilalfeUzellgewebc,  bisweilen  auch  das  Periost  der  Orbila  Theil,  ist  frühzeitig 
zu  incidiren. 

Bei  der  chronischen  Form  haben  sich,  neben  Prictioncn  mit  Ung.  Uydrarg. 
einer,  oder  Uog.  Kalü  jod.,  Abführmittel  und  auch  Jodkalliim  innerlich  günstig 
erwiesen. 

III.   Neoplasmen  der  Thränendrfise. 

§  7.  Diese  ebenfalls  seltene  Affectioo  bedarf  noch  sehr  neuer  pathologisch- 
anatomischer  Untersuchungen,  damit  hinsichtlich  der  Benennung  dieser  Pseudo- 
ptasmen  und  deren  diffcrentieller  Diagnose  Klarheit  komme.  Die  Nomenclalur, 
wie  sie  von  den  Beobachtern  gebraucht  wird,  als  einfache  Hypertrophie, 
Adenom,  Adenoid,  Golloidgeschwulsl,  Sarkom,  Myxom,  Fungus 
medullarts,  EncephaloXd  Cancer,  Scirrhus,  Chloroma,  Teleangi- 
ektasie, Hydatidencysten  dcrThranendrUse  reprasentirt  keineswegs  ebenso 


viele  verschiedene  Gescbwulslformen .  Es  ist  durch  die  niikroscopischen  Unter- 
suchungen vonO.  Becker  (1867)  httchst  wahrscheinlich  geworden,  dass  die  ersten 
8  Namen  in  obiger  Reihe  dieselbe  Tuniorform,   nur  in  verschiedener  Fort«nt-- 


XII.  Scilin 


w,  ErfciBBkmigeB  der  ThriBeanr^BF. 


wickehH^  darXelleii.    Wehere  L'nleraut-huDgen  mflgsen  (eslaelEen ,  wie  weil  die 
Resultate  BBCEn's  allgemeine  GOltigieit  babcD. 

BecBEi  Eand  nlmlicb  h)  dem  von  ihm  exsliqNrtea  T1ir3DendTllsentumor  in 
der  Hitle  die  De^neralion  am  meisten  vor^eschri Uen ,  wahrend  die  peripberen 
Partien  von  der  Neubildang  bat  frei  waren.  In  der  sich  hart  anfobtenden  Peri- 
pherie sind  noch  vollkommen  wobigebiltlete  Drilseoschlauche  mit  normalem 
I%pcndvm  und  umgebendem  Bindegen-ebe.  Daneben  sind  DrUsenschläuche ,  in 
deren  Epithel  kleine  Gruppen  von  neugebildeten  runden  Zellen  sich  vorfinden. 
femer  grössere  Zeilenhanren,  von  Epithel  nmschlossen  und  in  Tinmiltclbarem  Zu- 
sammenhange mit  den  DrtlseDschlauchen,  scheinbar  eine  Ausstülpung  derselbcu. 

Weiterhin  zeigen  sich  grossere  Alveolen  von  Bindegewebe  umhUlll  und  mit 
Kpitbel  ausgekleidet,  ohne  sichtbaren  Zusammenhang  mit  denSchlauchen.  Inner- 
halb dieser  Alveolen  sind  die  gleichen  Gruppen  von  Zellen  und  Kernen  vorbaaden. 
Haben  aber  die  Atveoleo  eine  gewisse  Grttsse  erreicht,  so  sind  sie  nicht  mehr 
ganz  mit  diesen  Zelleo  und  Kernen  ausgefulli,  sondern  enthalten  in  ihrer  Hillc 
eine  homogene,  gallertige  Hasse.  Die  hieraus  teicbt  lu  isolircnden  hyalinen 
Colloidkugeln  stehen  stets  mit  einem  Kerne  oder  mit  einer  Ependymzelle  im  Zu- 
sammenhange, und  ist  es  plausibel ,  sie  fttr  hydropisch  degenerirle  Zellen  amo- 
schcn.  Im  Bindegewebe  entwickeln  sich  ähnliche  Gruppen  von  neugebildelen 
Zellen ,  die  zu  Hohlräumen  werden  können  .  so  dass  der  Ausgangspunkt  dieser 
Neubildung  sowohl  im  Ependym  der  DrUsensohliluche ,  als  auch  im  umgebenden 
Bindegewebe  zu  suchen  ist. 

Hg.  a. 


:S..viS. 


BindcgiHcbe  llfgend«  XarngTop 


W.  ^uKcii  (185t)  hatte  in  der  Langcnbeck'schen  Klinik  zu  Bertin  zweimal 
Gelegenheit,  die  Exstirpation  einer  hyperlrophirten  ThrUnendrUse  zu  beobachten 
und  die  Geschwulst  gemeinschotllich  mit  Reinhard  und  WAflNEn  mikroscopisch  zu 
uniersuchen.  Der  erste  dieser  beiden  Fälle  betraf  eine  Frau  von  i8  Jahren,  welche 
seit  7  Jahren  die  Geschwulst  bemerkt  halle.  Leider  berichtet  Bi;sch  über  die 
analemischc  Beschaffenheit  des  Präparates  nur  mit  folgenden  wenigen  Worten: 
»Was  die  Geschwulst  anbetriSt,  so  zeigte  sich  nur  ein  kleiner  Theil  der  DrU.<;e 
itiiact,  wahrend  der  bei  weitem  grassetc Theil  des  Exstirpirten  ausKnorj'elgewi'bc 
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bestand.  VoUsiäDdig  konnte  die  Drlise  schon  deswegen  nicht  in  ein  Enchondrom 
verwandelt  sein ,  weil  beständig  eine  leichte  Epiphora  stattfand ,  also  noch  secer- 
nirendes,  gesundes  Gewebe  tlbrig  sein  musste.a  —  Hiernach  wird  die  Geschwulst 
dargestellt  als  eine  Gombination  von  Enchondrom  und  Hypertrophie  derTbränen- 
diilse.  lieber  die  andere  ThränendrUsengeschwulsf,  welche  einem  jungen  Manne 
von  22  Jahren  nach  dreijährigem  Bestehen  operativ  entfernt  worden  war,  giebt 
BiscB  genauere  Auskunft.  Auf  der  Durchschnittsfläche  des  Tumors  zeigte  sich 
ganz  das  Bild  des  Carcinoma  i-eticulare  (J.  Müller)  .  Die  Untersuchung  mit  dem 
Mikroscope  ergab,  dass  ausser  einer  unbedeutenden  Menge  Bindegewebes  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  den  normalen  Elementen  der  ThränendrUse  be- 
stand..  Die  gelben  Netzfiguren  in  der  grau-röthlichen  Grundmasse  sollen  durch 
»vdllig  fettig  roetamorphosirte  Drttsensubstanzu  bedingt  sein ,  indem  man  aus  ihr 
»reine  Fettaggregatkugeln«  auspressen  konnte.  In  der  Nahe  wai*e  die  fettige  Ent- 
artung nur  angedeutet.  Gleich  darauf  heisst  es  aber,  die  gelben  Figuren  seien 
durch  »Aggregation  von  Körnchenzellena  entstanden.  Das  Ganze  betrachtet  Bu.scb 
als  eine  Hypertrophie  der  Drüse,  obschon  später  ein  Becidiv  eintrat.  Jedenfalls 
ist  dieser  letztere  Tumor  ziemlich  gleichartig  mit  0.  Bbckbr's  Adenoid. 

Nach  Obigem  sind  wir  bei^chtigt ,  nicht  für  wesentlich  verschieden  anzu- 
sehen die  Thränendrüsengeschwülste  ^  wie  sie  von  Gllgb  (Gunibr)  1849,  von 
Lebert  (Ghassaignac) ^) ^  von  Busch  (Rbi:yhard)  4854,  Wuth486?,  von  Warlomotit 
4862,  RoTHMVND  (BuflL)  4863,  Lbtbnnbur  4865,  Fang  (Ordoihvbs) 2)  4866,  Savart») 
4874  als  Hypertrophie;  von  Sautbbbav  (Legros)*)  4870  als  Myxom,  von 
Knapp  (Arnold)  4865  als  Gombination  von  Adenoid  und  Cancroid  mit 
Gystenbildung;  von  W.  Magkbnzib  4865  als  EncephaloYd  Cancer;  von 
Albxakdbr&j  4874  als  Sarkom;  von  Adams»)  4870,  Horner  (Eberth)?)  4874, 
HooRBN^j  4874  als  Carcinom  beschrieben  sind,  und  diese  alle  unter  dem  Namen 
Adenoid,  wie  er  von  Becker  gebraucht  ist,  zusammenzufassen. 

Ob  der  von  Tourtual®)  als  Pungus  medtdlaris  bezeichnete,  exstirpirle  Tumor 
auch  hierher  zu  rechnen  ist ,  bleibt  bei  der  nur  oberflächlichen  anatomischen  Be- 
schreibung zweifelhaft.  Vielleicht  aber  gehören  hierzu  auch  die  Geschwülste  der 
Thranendrüse ,  in  welchen  eine  starke  Bindegewebscntwiekclung  eingetreten  ist, 
die  sogenannten  Fibro-Adenomc.  ^^) 

Ob  das  sogenannte  Chloroma  der  Thrünendrüse,  welches  auf  dem  Durch- 
schnitt eine  grünliche  homogene,  hiirtliche  Masse  darstellen  soll  und  als  ähn- 

4)  Lebert,  Palhol.  AnaloiDie  T.  l.  p,  i\\. 
i)  Fa?io,  Tratte  des  maladics  des  yeux.  Paris.  T.  I   p.  207. 

8]  Tumcur  de  Torbile  (Hypertrophie  de  la  glandc  lacrymale).  Annal.  d'ocul.  T.  LXXI. 
p.  ISO— $6. 

4)  Etnde  sor  les  tumours  de  la  glande  lacrymale.  Paris  4870,  p.  4H. 

5)  ExstirpatioD  beider  sarkomatös  eotarleter  Thrünondrüscn.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkundc  XII.  p.  464—66. 

6)  A  case  of  soft  Cancer  aflfecting  tho  lacrymal  gland  and  other  organs.  Brit.  med. 
Journ.  I.  p.  434. 

7)  Carcinom  der  Thrtlnend rase.  —  Klin.  Monatsbl.  f.  Angcnhcilk.  IX.  p.  44  —  45. 

8)  Ophtlialmol.  Mlltheiluiigen.  Berlin  4  874,  p.  20. 

9)  HiMLY,  Krankheiten  u.  Missbildungen  des  menschl.  Auges.  Berlin  4843.  Bd.  I.  p.  292. 
40)  Vergl.  Mackenzie,  TraKd  des  maladies  de  Toeil.  Trad.  p.  Warlomont  et  Testclin.  Paris 

4856.  Tome  I.  p.  428;  ferner  die  Abhandlungen  von  Andeäsox  4848,  Halm?s  4848,  Pemhehton 
4847  und  MooREX,  Ophlhalmol.  Miltheilungen  4  874,  p  21. 
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liehe Tumorbildung  an  der  Dura  maier  angetroffen  wurde,  eine  species  sut  generis 
ist ,  muss  erst  constatirt  werden.  Allan  Burns  und  Macrbnzib  ^}  lieferten  Be- 
schreibungen dieser  Geschwulst. 

Der  Name  Sei  rrhus  für  ThWInendrUsentumoren  ist  da  angewandt,  wo  man 
die  Drüse  verhärtet  fand,  auf  weitere  anatomische  Untersuchungen  stützt  sich  der* 
selbe  nirgends.  ^) 

Ganz  vereinzelt  sind  die  klinischen  Beobachtungen  von  v.  Gräfe  1866,  denen 
leider  die  anatomische  Diagnose  als  Grundlage  fehlt.  Er  berichtet  von  einem 
Angiom,  einer  Lithiasis  der  Thränendrüse ,  in  Folge  von  Phlebolithen,  und 
einem  Dermoid.  Endlich  hat  Ruetk^)  eine  Echinococcencyste  in  der 
ThränendrUse  exstirpirt,  desgleichen  Wharton  Jones  ^).  Die  seit  A.  ScAMmr 
publicirten  Krankheitsfälle  von  Hydatiden  oder  Cysten  der  Thrünendrttse,  wie  wir 
sie  in  den  Lehrbüchern  von  Beer,  Benedict,  Garron  du  Villards  u.  A.  finden,  sind 
als  eigene  Form  nicht  genügend  begründet  und  wahrscheinlich  auch  zum  Theil 
als  Entozoen,  zum  Theil  als  Dakryops  aufzufassen. 

§8.  Die  Symptome  der  Thränendrüsengeschwülste  sind  im  Ganzen  die- 
selben und  wenig  dilTerent  für  die  verschiedenen  Formen.  Nur  die  Palpation  und 
der  klinische  Verlauf  dieser  Geschwulst  kann  uns  hierüber  einigen  Aufschluss 
geben ;  fast  immer  sind  wir  erst  nach  der  Exslirpation  im  Stande,  über  die  ana- 
tomische Beschaffenheit  des  Tumor  zu  urtheilen,  und  bei  dem  jetzigen  Stande 
dieser  Frage  ist  für  die  Diagnose  diese  letztere  Untersuchung  unerlässlich.  Das 
erste  Zeichen  ist  der  Exophthalmos ,  der  sich ,  langsam  wachsend,  zunächst  ohne 
entzündliche  Vorgänge  und  ohne  besondere  Schmerzen  ausbildet.  Dabei  ist  der 
Bulbus  zugleich  etwas  nach  unten  und  nasalwärts  gedrängt  und  seine  Beweglich- 
keit nach  oben  und  nach  der  Schläfe  beschränkt.  In  Folge  dessen  beim  Blick 
nach  der  afficirten  Seite  Schielstellung  des  Auges  und  gleichnamige  Diplopie.  An 
der  temporalen  Seite  des  obern  Orbitalrandes  bildet  das  obere  Lid  eine  Hervor- 
ragung, abhängig  von  einem  dahinterliegenden  Tumor,  dessen  orbitalen  Ursprung 
der  zwischen  Oberlid  und  Bulbus  eingeführte  Finger  leicht  erkennt.  Der  vordere 
aus  der  Augenhöhle  tretende  Rand  dieser  Geschwulst  ist ,  hat  man  es  nicht  mit 
einer  Cyste  zu  thun,  hart  und  lappig,  nicht  empfindlich,  und  lässt  durch  Lage 
und  Gestalt  die  Tbränendrüse  erkennen.  Die  obere  Uebergangsfalte  ist  an  der 
Stelle  der  Geschwulst  herabgedrängt.  Die  Gesehwulst  drängt  die  Augenbraue  zu 
einer  stärkeren  Wölbung  als  auf  der  gesunden  Seite  hinauf  und  lässt  sich  am 
obern  Orbitalrande  verschieben. 

Diese  Symptome  werden  immer  ausgeprägter  beim  weitern  Wachsthum  der 
Geschwulst,  an  der  Cutis  des  obern  Lides  treten  stark  gefüllte  und  geschlängelle 
Venen  auf,  auch  die  Arteria  temporalis  verändert  sich  in  gleicher  Weise  (Busch), 
das  Unterhautbindegewebe  infiltrirt  sich  ödematös,   das  Lid  selbst  kann  nicht 


4)  Op.  citat.  I.  p.  42S. 

2)  So  finden  wir  es  in  den  casuistischen  Mittbeilungen  von  Uiiilv  4807,  Todd  4892  (rc- 
pi'oducirt  in  Lawrence  ,  Diseases  of  the  eye.  London  4838,  p.  696),  Lawrerce  ibid.,  Travers 
(Synop<«is  of  Ihe  diseases  of  the  eye.   3<^  edit.  London  4834,  p.  233),  Maslieurat-Lagemard  1840, 

LUKDBERti  4  849. 

3)  Dissertation  von  Fehre  4860. 

4)  British  med.  Journal  4  864,  p.  675. 
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wehr  gehörig  gehoben  werden ,  vermag  aber  auch  bald  den  Bulbus  nicht  mehr 
völlig  zu  decken.  Drückt  man  den  Tumor  in  die  Orbita,  wird  der  Kxophthalmos 
stärker,  sucht  man  den  Bulbus  zu  reponiren,  so  tritt  der  Tumor  mehr  hervor, 
eineProcedur,  die  dem  Patienten  schmerzhaft  ist.  Am  Bulbus  selbst  bemerkt  man 
nun  Injection  und  che uiotische  Abhebung  derConjunctiva.  Die'der  Luft  beständig 
ausgesetzte  Gonjunctivalpartic  wird  schmutzig  röthlich,  trocken  und  hart;  auch 
der  freiliegende  Tbeil  der  Cornea  trübt  sich  und  bedeckt  sich  mit  eingclrockneten 
Epilhelialmassen ,  da  ihm  das  obere  Lid  keine  Befeuchtung  mehr  giebt.  So  enlr- 
steht  eine  Art  von  Xerophthalmos ,  wenn  nichts  was  nur  selten  geschieht,  der 
Tumor,  sich  über  die  Hornhaut  hinweglegend ^  diese  schützt  (Crampton  <846). 
Weitere  Folgen  der  Girculationshemmung  für  den  Augapfel  sind  Hyperämie  und 
ödematöse  Schwellung  der  Papilla  optici,  stark  geschlängelte  Retinalvenen  und 
centrale  Retinallrübung  (Becker].  Demnach  entschiedene  Schwachsichtigkeit. 
Dom  wachsenden  £xopbthalmos  gesellen  sich  spontane,  oft  heftige  Schmerzten  zu, 
und  die  Orbita  wird ,  zumal  bei  jüngeren  Individuen ,  ausgedehnt  und  der  tem-. 
porale  Orbitalrand  vorgetrieben.  An  dieser  Ausdehnung  nimmt  hauptsächlich 
die  Fossa  lacf'ymalis  Theil ;  aber  auch  der  untere  Orbitalrand  kann  durch  den 
dislocirten  Bulbus  herabgedrängt  sein  (Busch). 

Bei  jahrelangem  Bestehen  dieser  Affection  zeigt  sich  nicht  eine  gleichmässige 
Progression ,  vielmehr  beobachtet  man  öfter  ein  Schwanken ,  einen  Stillstand, 
selbst  ein  vorübergehendes  Besserwerden  des  Zustandes.  An  dem  anfangs  harten 
Tumor  fühlt  man  bei  weiterer  Entwickelung  und  stärkerem  Hervortreten  weiche, 
fluctuirende  Stellen,  die  punktirt  wenig  flüssigen  Inhalt  entleeren. 

§  9.  Die  Aetiologie  ist  hier  nicht  anders  als  bei  den  malignen  Neoplasmen 
an  anderen  Körpertheilen ;  in  einigen  Fällen  ist  kürzere  oder  längere  Zeit  eine 
Verletzung  vorausgegangen ,  meist  aber  lässt  sich  nichts  Ursächliches  erforschen. 
Beobachtet  wurde  der  Thränendrüsentumor  in  allen  Lebensaltern,  bei  Kindern 
aber  selten,  bisweilen  auf  beiden  Augen  gleichzeitig  (Allan  Burns,  Alexander]. 
Sehen  wir  hier  von  den  Cyslicerken  ab,  für  welche  das  obige  klinische  Bild  auch 
nicht  entworfen  ist,  so  gehören  die  anderen  Formen  doch  zu  den  malignen  Ge- 
schwülsten; freilich  ist  ihre  Malignität  eine  recht  verschiedene.  In  den  meisten 
Fällen,  selbst  wenn  die  Geschwulst  hühnereigross  geworden  war,  wird  von  guter 
Heilung  nach  der  Exslirpalion  und  von  keinen  R;>cidiven  berichtet.  In  anderen 
Fallen  recidivirt  der  exstirpirte  Tumor  nach  einigen  Wochen  in  der  Orbita  und 
Metastasen  treten  in  der  Umgebung  der  Augenhöhle  auf  (Gllge,  Busch,  Mackenzib 
1865,  HoRNER  1871).  In  diesen  beiden  letzteren  Fällen  entstand  die  Geschwulst 
der  Thränendrüse  secundär  nach  einem  harten  Mammatumor,  und  hier  folgten 
sehr  schnell  Recidive  und  Metastasen.  Die  Chloromageschwülste  waren  stets  per- 
niciös  und  führten  durch  Uebergreifen  auf  die  Dura  mater  den  Tod  herbei. 

§  10.  Die  Gefahren,  welche  dem  erkrankten  Individuum  aus  diesen  Neo- 
plasmen entstehen,  beruhen  einestheils  in  dem  Wachsen  der  Geschwulst,  wodurch 
der  Bulbus  verdrängt,  die  Blutcirculation  in  demselben  gestört,  Nervus  opticus  und 
Retina  comprimirt  und  schliesslich  auch  die  Form  des  Bulbus  vernichtet  wird ; 
ferner  kann  die  Neubildung  die  Orbita  ausweilen,  in  die  Fissuren  derselben  ein- 
dringen und  weiterwacbsend  das  Gehirn  comprimiren  und  in  Entzündung  ver- 
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setzen  J)    Andemtheiis  wird  dieser  Process  gefährlich  durch  die  Malignität  des 
Tumors  und  die  daraus  resulUnsude  Kadiexie. 

§  H,  Wohl  hat  man  versucht,  die  Pseudoplasmen  der  Thranendrüsc  durch 
Ung.  Hydrarg.  einer,  oder  durch  Ung.  Kalii  jod.  2um  Schwinden  zu  bringen,  doch 
vergeblich.    Diese  Therapie  dürfte  nur  da  anzuwenden  sein,  wenn  noch  nicht 
mit  Sicherheit  eine  chronische  Entzündung  der  Drüse  ausgeschlossen  werden 
kann.    Functionen  der  Geschwulst  können  höchstens  einen  diagnostischen  Werih 
haben.    Das  einzige  Mittel  ist  die  frühzeitige  Exstirpation  der  Thränendrüse ,  ehe 
der  Augapfel  erheblich  gelitten  hat.    Der  Effect  ist  ein  bedeutender  bezüglich  der 
Sehverbesserung  und  des  Standes  des  Bulbus ,  und  die  Heilung  nicht  sehen  eine 
dauernde,  wie  es  scheint.  Dass  der  Verlust  der  Thränendrttse  für  das  Auge  keine 
schlimmen  Folgen  hat,    haben  die  Operationsyersuche  von  Bernaru  4843  und 
Tbxtor  4847  bewiesen,  und  hier  handelt  es  sich  noch  dazu  um  ein  degenerirles 
Organ.    Die  erste  isolirte  Exstirpation  der  degenerirten  Thranendrtise  scheinen 
GrfiRiN^)  und  Himly  4807  ausgeführt  zu  haben.    Gewöhnlich  wird  jetzt  die  Drüse 
durch  einen  Schnitt  entfernt,  welcher  das  obere  Lid  parallel  der  Süsseren  Hülfte 
des  oberen  Orbitalrandes  trennt,  wie  es  schon  Himly  that;  aber  auch  die  Methode 
Yklpbau^s  findet  ihre  Nachahmer,  welche  den  Tumor  nach  Spaltung  der  tempo- 
r«ilen  Lidcommissur  von  der  oberen  üebergangsfalte  her  angriff.  Die  Drüse  selbst 
muss  man  möglichst  mit  nicht  schneidendem  Werkzeuge  von  ihrer  Umgebung  frei 
machen.    Bei  beiden  Methoden  können  aber  beunruhigende  Zufälle  während  der 
Nachbehandlung  eintreten:  heftiges  Fieber,  Schüttelfröste,   selbst  soporöse  Zu- 
stände, welche  meist  schwinden,  sobald  der  Eiter  aus  der  nicht  per  primam  ge- 
heilten tiefen  Wunde  nach  aussen  Abfluss  erhält.    Dieserhalb  möchte  die  Exstir- 
pation vom  Conjunctivalsacke  her  vorzuziehen  sein ,  da  diese  Wunde  den  Eiter- 
abfluss  mehr  begünstigt;  hingegen  kann  ein  gleich  nach  der  Exstirpation  einzu- 
legendes Drainageröhrchcn  bequemer  in  der  Cutiswunde  placirt  werden. 

lY.  Dakryops. 

§  12.  Unter  dem  Namen  Dakryops  oder  Thrilnongesch wulst  hat 
A.  SciiMiuT  den  Zustand  beschrieben,  welcher  durch  starke  Ausdehnung  eines 
Thränendrüsen-AusfUhrungsganges  bei  verstopfter  Ausgangsöffnung  entsteht,  wo 
also  die  producirte  Thränenflüssigkeit  sich  staut  und  eine  blasenartige  Geschwulst 
von  der  Grösse  bis  zu  einer  starken  Haselnuss  unter  dem  oberen  Lide  nahe  der 
äussern  Commissur  bildet.  Beer  nennt  diese  Geschwulst  leicht  missverständlich 
Thränen-Sackgeschwulst. 

In  der  darauffolgenden  Zeit  war'^^Dakryops  nicht  wieder  beobachtet  worden, 
und  so  war  Zweifel  entstanden, ''ob  dieses Uehel  überhaupt  vorkäme,  bis  v.GrXke 
4860  auch  einen  Fall  dieses  seltenen  Leidens  zu  beobachten  bekam ,  und  nach 
ihm  Broca  4864,  WncKer  4866,  Dibrubil •*)  und  auch  ich. 

Unter  dem  Gefühl  von  Druck  und  leichtem  Thränenfluss  bildet  sich  in  der 
Furche  der  obern  Üebergangsfalte  nahe  dem  äussern  Augenwinkel  eine  bläulich 

i)  Vergl.  ülACkENZiE,  Maladies  des  yeux  1.  p.  \%k,  Paris  1856. 

i)  Vergl.  RicaERAKD,  Nosographie  cliirurgicale.  Edit,  11.  Paris  1808.  Tome  U.  p.  31. 

3)  Kvstc  d'un  des  conduits  excreteurs  de  la  glande  lacrynialc.   Aon.  d'ocul.  LXIV,  p.  75. 
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durchscheinende  Cyste,  ailraälig  wachsend.  Eine  dttnne,  mit  wenig  Ge- 
fassen  durchzogene,  glatte  Membran  umgiebt  die  rundliche  Geschwulst,  die  selten 
Einscl^DttruiigeD  hat.  Die  Ausführungsdffoung  zu  finden,  ist  nur  bei  dem  Grüfe- 
schep  Fall  mtiglich  gewesen ,  indem  durob  diese  bei  Druck  auf  die  Geschwulst 
ThränenQüssigkeit  hervortrat.  Sonst  muss  man  sich  zur  Sicherung  der  Diagnose 
nur  damit  begnügen^  dass  die  Cyste  auf  Reizung  derConjunctiva  und  beim  Weinen 
starker  anschwillt.  Das  obere  Lid  ist  durch  den  Tumor  vorgebuchtet,  der  Tumor 
selbst  aber  nur  nach  Aufheben  des  Lides  zu  sehen. 

Dieser  nicht  mit  einer  Fistel  complicirte  Dakryops  ist  nur  bei  erwachsenen 
Individuen  und  ohne  nachweisbare  Veranlassung  entstanden.  Seine  Beseitigung 
ist  nicht  schwierig ;  doch  darf  man  die  Cyste  nicht  einlach  punktiren  und  die 
klare  Flüssigkeit  ausfliessen  lassen,  weil  sich  sonst  die  Geschwulst  wieder  bildet. 
V.  Gräfe  zog  quer  durch  diese  Cyste  einen  Faden  mittelst  einer  Nadel  und  knotete 
diese  Fadenschlinge  nur  locker ,  damit  die  gefasste  Cyslenwand  nicht  zu  schnell 
duj'chschnitt.  In  meinem  Falle  erzielte  ich  durch  dasselbe  Verfahren  dauernde  Hei- 
lung, obscbon  der  Faden  am  dritten  Tage  durchgeschnitten  hatte.  Wecker  er- 
reichte die  Heilung  durch  Abtragung  der  vorderen  Cysten  wand. 

y.  Flstula  glandulae  lacrymalis« 

§  13.  Die  normwidrigen  Oeffhungen  eines  Ausführungsganges  in  der  Cutis 
des  obem  Lides  kommen  entweder  rein,  oder  mit  einer cystenartigen  Ausdehnung 
des  Ausführungsganges  und  seiner  Umgebungen  complicirt  vor  {Dalcrynps  fistu- 
hsus  von  A.  SciiMmr).  Am  temporalen  Theile  des  ohern  Lides  findet  sich  die 
Fistelöffhung  in  einem  callösen  Knötchen  fast  verborgen,  bisweilen  durch  eine 
kleine  rothe  excoriirte  Stelle  angezeigt.  Aus  dieser  Oeffnung  tritt  hin  und  wieder, 
besonders  beim  Weinen,  ein  klares  Tröpfchen  alkalischer  Flüssigkeit,  Secret  der 
Thränendrüse.  Ein  feines  eingeführtes  Stilet  dringt  nach  der  Gegend  der  Drüse 
aufwärts.  Besteht  noch  nebenbei  eine  sackartige  Ausbuchtung  unmittelbar  hinter 
der  FistelöfTnung ,  so  giebt  sich  dies  durch  eine  Geschwulst  kund,  welche  bei 
starker  Compression  ihren  Flüssigkeitsinhalt  durch  die  Fistel  austreten  ISIsst  und 
danach  zusammenfällt,  ^is  »ie  sieh  nacb  einiger  Seit  wieder  füllt. 

Entstanden  sind  diese  Fisteln  nach  zufälligen  Verletzungen  oder  nach  Ope- 
rationen in  dieserGegend,  wohl  kaum  nach  einem  spontan  aufgebrochenen  Abscess 
der  ThrünendrUse.  Fälle  der  Art,  meist  als  Dakryops  fistulosus ,  sind  ausser  von 
A.  Schmidt  und  Beer  auch  beschrieben  von  Jaruvay  4854  und  Hulke  1859. 

Von  selbst  heilen  diese  Fisteln  nicht,  und  auch  blosses  Aetzen  bringt  sie 
nicht  fort.  Beer  hat  eine  solche  Fistel  durch  Brennen  mittelst  einer  glühenden 
Nadel  beseitigt.  Zuvejrl^^siger  ist  die  Fadenoperation.  Die  beiden  Encjen  eines 
Sei^enfadeiys,  von  welchen  jedes  in  eine  Nadel  eingef^ldeU  ist,  werden  durch  die 
äu3$ere  Fi^l^QfTnui^g  S(>  iia^h  bjnten  eingeführt,  dass  die  eine  Nadi^l  i^t^was  höher 
driQgen4|  die  ßndep^  etwas  tiefer  die  Conjunctiva  des  obern  Lide^^  durchsticht. 
So  werdßu  di^  beiden  F^denenden  in  den  Conjunctivals^ck  geführt  w>d  um- 
schnüren beim  Zusammenknoten  ein  kleines  Gewebsdreieck  des  obern  Lides, 
dessen  Spitze  in  der  FistelöfTnung ,  dessen  Basis  auf  der  Conjunctiva  liegt.  Nach 
dem  Durchschneiden  des  Fadens  heilt  die  FistelöfTnung  schnell  (IIijlke). 


14  XII.  Scliirmcr,  Erkrankungen  der  Thi'tinonorgan^. 

VI.    Lithiasis  glandulae  lacrymalis. 

§  14.  Sobald  das  Secret  sich  in  einem  Drüsenausftthrungsp;dnge  staut ,  dort 
lungere  Zeit  weilt^  voixiickt  es  sich  und  bildet  schliesslich  kalkige  Conc Te- 
men te.  Rine  solche  Lithiasis  ist  auch  in  der  Gegend  der  Ausftthrungsgäni^e 
von  der  Thrünendrüse  beobachtet  worden,  ein  stricter  anatomischer  Nachweis 
jedoch,  dass  die  Concremente  in  diesen  sehr  vereinzelten  Füllen  von  derThränen- 
drttse  stammen,  fehlt  noch. 

Mit  Wahrscheinlichkeit  können  hierher  nur  zwei  Beobachtungen  gerechnet 
werden:  die  eine  von  Laugikr  und  Righklot^),  die  andere  von  Williams  4869. 
Hier  handelte  es  sich  um  ein  einzelnes  kleines,  glattes  und  hartes  Steinchen.  Für 
entschiedenen  Betrug  halte  ich  den  von  Walthbr  18S0  l^erichteten  Fall ,  wo  bei 
einem  Mädchen,  zuerst  täglich  einmal^  später  Uiglich  2  bis  3  mal  längere  Zeit  hin- 
durch aus  dem  Conjunctivalsack  erst  des  einen,  dann  des  andern  Auges  ein 
bröckliges  Stückchen  Kalk  entfernt  wurde.  Selbst  die  1835  von  Mbade  berichtt*te 
Ausscheidung  von  23  Thränensteinchen  inuerhalb  3  —  4  Tagen  bei  einem  jungen 
MiUlchen  kann  ich  nicht  anders  beurtheilen.  Wo  diese  Steinchen  chemisch  unter- 
sucht wurden,  fand  man  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk. 

Die  Beschwerden,  welche  durch  diese  Neubildungen  hervorgerufen  werden, 
treten  erst  deutlich  auf,  sobald  diese  in  den  Conjunctivalsack  ragen  und  gleich 
fremden  Körpern  reizen,  und  heftiges  Thränen,  Conjunctivitis,  Episkleritis  und 
Keratitis  vcisculosa  unter  peinigenden  Schmerzen  erzeugen.  Nach  Umklappen  des 
obern  Lides  ist  dieser  Fremdkörper  zu  erblicken ,  der  sich  durch  das  obere  Lid 
wie  ein  Chalazeon  anfühlt.  Die  operative  Entfernung  von  der  Conjunctiva  aus 
ist  natürlich  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  und  Entzündung  geboten. 


B.  Affectionen  der  Lidränder  and  Garuncula  lacrymalis     * 

bezüglioh  der  Thränenableitung. 

§  15.  Das  Secret  der  Thränendrüse,  sobald  es  in  den  Conjunctivalsack  ge- 
langt, wird  vermittelst  der  Capillarität^  welche  zwischen  den  Lidplatten  und  dem 
Bulbus  besteht,  von  der  temporalen  Seite  bis  zur  medialen  geleitet.  Findet  nun 
im  nasalen  Augenwinkel  ein  Abfluss  der  Thräneuflüssigkeit  statt,  so  folgt  dorthin 
bald  neue  Flüssigkeit,  von  der  temporalen  Seite  her  hinter  den  Lidplatten,  wie 
der  Wassertropfen ,  welcher  neben  dem  Bande  eines  Deckgläschens  auf  das  Ob- 
jeclgläschen  aufgetropft,  sich  schnell  zwischen  beiden  Glasscheil)en  fortbewegt 
bis  zum  entgegengesetzten  Bande.  Dass  bei  richtigem  Verhältniss  zwischen 
Thränenproduction  und  Ableitung  die  Thränen  nicht  über  den  Lidrand,  und 
zumal  den  unteren  treten ,  dafür  sorgt  die  Befettung  derselben  durch  das  Secret 
der  Meibom'schen  Drüsen ,  deren  Ausführungsgänge  naturgemäss  an  die  hintere 


4)  Mackerzie,  Trail<^  des  inaladies  des  yeux  Irad.  par  Laugier  ei  Richelol.  Paris  iSkk, 
noles  p.  VL 
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Kante  der  Lidränder  gestellt  sind.  Verhallen  sich  nun  die  Lidründer  abnorm,  so 
wird  die  richtige  Strasse  der  Thränenableitung  unterbrochen,  die  Thränen  treten 
aus  der  ihnen  vorgezeichneten  Bahn,  es  entsteht  Thränenträufeln. 

Insoweit  nur  soll  hier  die  Lidrandaffection  abgehandelt  werden ,  als  sie  ein 
üinderniss  abgeben  kann  ftlr  die  Ableitung  der  Thronen. 

Schon  die  einfache  Excoriation  der  LidiUnder,  wo  dieselben  eine  rolhe 
nässende  Fläche  darstellen,  und  kaum  ein  Secret  der  Schmerdrttsen  sichtbar  ist, 
bringen  durch  Attraction  die  Flüssigkeit  aus  dem  Conjunctivalsack  über  den  Lid- 
bord und  unterhalten  somit  die  vorzeitige  Aufweichung  und  Zerstörung  des  Epi- 
thels der  intermarginalen  Lidpartien.  —  In  gleicher  Weise  entsteht  Epiphora^  wenn 
ein  Wärzchen  oder  sonst  eiix  kleiner  Tumor  ^  an  der  hinteren  Lidkante  gelegen, 
ein  inniges  Anschmiegen  des  Lidrandes  an  den  Bulbus  verhindert  und  somit  die 
Capillarität  zwischen  den  genannten  Theilen  aufhebt.  Rückwärts  stehende  Cilien 
können  dasselbe  bewirken ;  nur  wird  durch  diese  noch  ein  Reiz  gesetzt,  welcher 
die  Thränendrüse  zu  vermehrter  Secretion  anregt.  Bei  Eklropien  vertritt  der 
Tbeit  der  Lidbindehaut^  welcher  den  Bulbus  noch  berührt,  nn  seiner  Grenze  den 
Lidrand.  Diese  Vertretung  ist  aber  eine  sehr  unvollkommene,  und  somit  wird 
schon  hierdurch ,  ganz  abgesehen  vom  unrichtigen  Stande  der  Thränenpunkte, 
die  richtige  Fiüssigkeitsfortleitung  erschwert  oder  aufgehoben. 

Die  Beseitigung  dieser  veranlassenden  Momente,  wie  sie  in  anderen  Capiteln 
dieses  Handbuches  angegeben  ist,  wird  auch  das  Thränenträufeln  heilen. 

Alfr.  Gräfe  hat  1868  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Thränenträufeln 
auch  durch  abnorme  Grösse  oder  Lage  der  Carunculä  lacrymalis  bedingt  sein 
kann,  während  der  Thränenableitungsapparat  sonst  ganz  normal  ist.  Die  Ab- 
tragung der  Carunculä  schaflll  dann  schnell  Heilung. 


0.  Abnormiföten  von  Seiten  der  Thränenpunkte. 

I.  Falscher  Stand  der  Thränenpnnkte. 

§  46.  Normaler  Weise  sind  beim  geöffneten  Auge  die  Thränenpunkte  nicht 
sichtbar;  die  kleinen  Oeffnungen  liegen  der  Conjunctwa  bulbi  unmittelbar  an,  so 
dass  ihre  vordere  Umrandung  die  sichtbare  hintere  Lidkante  mit  bilden  hilft. 
Wird  das  Auge  temporalwärts  gewandt,  so  nähert  sich  die  Plica  semüunaris  den 
beiden  Thränenpunkten ,  und  diese  kommen  bei  einem  gewissen  Augenstand  so 
zu  liegen,  dass  sie  in  die  Begrenzungslinie  der  Plica  tauchen.  Bei  weiterer 
Wendung  des  Auges  nach  der  Schläfenseite  schiebt  sich  die  Plica  unter  die  beiden 
Thränenpunkte ;  bis  diese  schliesslich  der  temporalen  Begrenzung  der  Carunculä 
Uicrynmlis  dLuVieg/ßu.  Dadurch,  dass  das  obere  Thränenpünktchen  i — V/2  Mm. 
nasal wärts  vom  untern  gelegen  ist,  sind  diese  bei  geöffnetem  Lide  immer  gleich- 
weit von  der  gebogenen  Begrenzung  der  Plica  semihmaris  resp.  der  Carunculä  la- 
crymalis entfernt.  Bei  starker  Medianwendung  des  Auges  liegen  dagegen  die 
Thränenpünktchen  auf  der  Hornhaut. 


tG  Xil.  Schirmer,  Krankbeilen  derThrönenorgane. 

SobaJd  nun  die  Thriineapunkle  ihren  normalen  Stand  verlassen  und  nicht 
niehr  in  der  Begrenzungslinie  liegen,  wo  das  Lid  aufhört,  sich  dem  Bulbus  anzu- 
schmiegen y  ao  entstellt  ein  llinderniss  in  der  Tbi*ifinenableiiung  aus  dem  Binde- 
baulsacke.  Die  ThräneuflUssigkeit  erhebt  sich  über  den  Rand  des  unlem  Lides, 
wohin  sie  der  Schwere  nach  auch  vom  obarn  Lide  sinkt:  dieser  sichtbare 
Thrünenbach  auf  dem  Rande  des  uniern  Lides  tritt ,  sobaid  er  eine  gewisse 
Fülle  erreicht  hat,  tropfenweise  über  den  Bord  meist  im  medialen  Augen- 
winkel oder  auch  über  die  mittlere,  am  tiefsten  stehende  Partie  des  Lidrandes  — 
es  entsteht  Thränentrdufein. 

So  wird  nicht  nur  durch  nufßilltge  Ektropien ,  sondern  auch  schon  durch 
leichtes  Abstehen  des  Lidrandes  ^  w^obei  der  unlere  ThrHnenpunkl  sichtbar  wird, 
Thrifnenfluss  erzeugt.  Ein  Gleiches  entsteht  beim  Entropium,  wobei  noch  eine 
stiirkere  Thriinenproductton  durch  den  Reiz  der  Cllien  in  Betracht  kommt. 

Es  ist  BowMAN^s  (1854)  unbestreitbares  Verdienst,  zunächst  die  schnelle 
Heilbarkeit  dieser  Epiphora  gelehrt  zu  haben.  Er  verwandelte  das  untere  Thranen- 
pUnktchen  in  einen  Thrünenschiitz,  um  die  Oeffnung  des  Thrünen- 
rOhrchens  wieder  in  Berührung  mit  dem  Bulbus  zu  bringen  und 
eine  ungehinderte  Thrünenableitung  wieder  herzustellen.  Es  zeigte  sich  dabei, 
wie  verkehrt  die  frühere  Ansicht  gewesen,  die  Tbränenpunkte  als  einen  unver- 
letzlichen Theil  zu  betrachten.  Alle  früheren  mühseligen  Versuche,  in  abplieben 
Fällen  neue  Thrünenpunkte  durch  Fisteln  der  Röhrchen  anzulegen ,  waren  ver- 
geblich gewesen.  Wird  die  hintere  Wand  der  Thrünenröhrchen  gespalten  ,  und 
zumal  des  unleren ,  welches  für  die  Ableitung  erheblich  mehr  als  das  obere  zu 
leisten  scheint,  entweder  mit  einer  feinen  Scheere  nach  Bowman,  oder  mil  Wk^eh  s 
kleinem  Sondenmesser,  so  ist  nur  einige  Tage  lang  der  etwa  verlölhete  Schlitz 
täglich  mit  einer  Sonde  aufzureissen ,  damit  er  nicht  wieder  verwachse.  Die 
Neigung  zur  Verwachsung  besieht  beim  unteren  Thrilnen röhrchen  viel  mehr,  als 
beim  oberen.  Die  künstliche  Thrünenrinne  übernimmt  dieselben  Funclionen,  w'w 
der  unverletzte  Thritnenpunkt  mit  seinem  Röhrchen.  Die  bestehende  Capillarit^l 
des  Röhrchens  wird  durch  die  Umwandlung  in  eine  Rinne  nicht  alterirt,  und  an 
jeder  Stelle  dieser  capillaren  Rinne  kann  Feuchtigkeit  aufgenommen  werden, 
deshalb  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  das  Röhrchen  unnöthigweit  nach  derCarun- 
kel  hin  gespalten  ist,  und  ob  etwa  nadi  dieser  kleinen  Operation  eine  richtige 
Stellung  des  Lidrandes  wieder  eintritt  und  somit  der  neue  Schlitz  nicht  mehr 
nöthig  ist. 

Die  einzige  functionelle  Veränderung,  welche  ich  nach  Scblitzung  desThränen- 
röhrchens  bis  zur  Qaruncula  hin  bemerkte,  ist,  zumal  bei  einer  Z)aArj/oc^5^//i^ 
catarrhidiSy  die  Aufnahme  von  Luft  in  den  Thränensack;  Comprimirt  man  näm- 
lich die  Thränensackgegend  und  entfernt  damit  den  etwaigen  Inhalt  des  Sackes, 
so  perlen  bei  bald  darauf  wiederholtem  Drucke  Luftbläschen  aus  dem  Schlitz  in 
den  Conjunctivalsack,  was  bei  unversehrtem  Röhrchen  nicht  passirt. 

Besteht  ein  auffallendes  Eklropium ,  wird  man  sich  natürlich  nicht  mit  der 
Scblitzung  des  Böhrchens  begnügen,  sondern  eine  Ektropium-Operalion  maelien, 
deren  Gelingen  eine  nonnsilo  Thränenableitung  wieder  herstellen  wird.  Bei  En- 
tropium wird  die  Epiphora  nur  durch  die  Beseitigung  des  Entropium  gehoben 
werden  können. 
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II.  Yerengeniiig  und  Terschlnss  der  Thränenpunkte. 

§  1 7.  Das  störende  Symptom,  das  uns  auffordert,  die  Oefinungen  der  Thränen- 
röhrchen  in  den  Gonjunctivalsack  zu  untersuchen,  ist  auch  das  Thränenträufeln^ 
eintretend,  sobald  eine  vermehrte  Secrelion  durch  Reiz  stattfindet,  also  beim  Ver- 
weilen in  Zugluft,  Staub  etc.  Wohl  ist  oft,  besonders  in  früherer  Zeit,  von 
krampfhafter  Verengerung  desThränenpUnktchens  die  Rede  gewesen,  und 
diese  Ansicht  könnte  eine  Stütze  an  den  Untersuchungen  Mebkel^s^)  erhalten, 
welcher  nachweist,  dass  in  der  Gegend  des  Grundes  von  der  Thränenpapilie 
scblingenförmig  Fasern  vom  M.  orbicularis  verlaufen  und  diese  Stelle  verengern 
können.  Die  klinische  Beobachtung  muss  aber  eine  spastische  Verengerung  im 
Lumen  des  Thrif nenpunktes  zurückweisen ,  und  gegentheilige  Ansichten  wurden 
früher  nur  bei  Gelegenheit  einer  schwierigen  Sondeneinitihning  geäussert. 
A.  Wbber^s  Experimente  deuten  darauf  hin ,  dass  eine  Verengerung  im  Röhrchen 
nur  in  einiger  Entfernung  vom  Thränenpunkte  stattfindet. 

Die  Verengerungen  der  Pünktchen  sind  also  nur  mechanischer  Art. 
Eine  abnorme  Enge  des  Einganges  der  Thränenröhrchen  kommt  angeboren  oder 
in  Folge  oberfiSlchlicher  Excoriationen  der  nasalen  Lidwinkel  vor,  doch  nicht 
hüufig.  So  sucht  man  in  den  meisten  FHllen  von  chronischer  Blepharitis  mit  Lid- 
winkelexcoriationen  vergeblich  nach  einer  Verengerung  der  Thranenpunkte ;  am 
ehesten  thun  dies  noch  oberflächliche  Aetzungen  oder  Verbrennungen ,  seltener 
Variolapusteln  oder  Herpes  Zoster  (Galezowski  2) ) .  Ein  vollständiger  Verschluss 
der  Tbränenpunkte  kommt  aus  gleichen  Ursachen  zu  Stande  und  ist  dann  ein 
dünn  -  membranöser ,  oder  ein  dichterer^  wobei  zugleich  einTheil  des  Röhrchens 
unwegsam  ist.  Bei  angeborener  membranöser  Atresie  besteht  der  Verschluss  aus 
einem  blossen  Epithelhäutchen  mit  seichter  Einziehung  (Zbhender  4867).  Nach 
Verbrennungen  wird  meist  das  conjunctivale  Ende  des  Röhrchens  obliterirt. 

Bei  blosser  Verengerung  der  Tbränenpunkte  schafil  das  mehrmalige  Ein- 
führen conischer  Sonden  eine  normale  Weite  der  Punkte.  Ueberflüssig  möchte 
wohl  der  zu  demselben  Zweck  von  Galezowski  ^)  construirte  zweiarmige  Dilatator 
sein.  Auch  der  membranöse  totale  Verschluss  lässt  sich  durch  conische,  nicht  zu 
spitze  Sonden  leicht  aufheben.  Nur  die  Fälle,  wo  die  Obliteration  eine  gewisse 
Längsausdehnung  hat,  bieten  mehr  Schwierigkeiten  dar.  Ist  die  Stelle  des 
Thränenpünktchens  noch  angedeutet,  so  wird  ein  Versuch  der  Durchbohrung  mit 
einer  dünnen  Sonde  und  nachfolgender  Schlitzung  des  Röhrebens  noch  manchmal 
zum  Ziele  führen;  ist  aber  die  Stelle  des  Thränenpunktes  nicht  mehr  zu  er- 
kennen ,  so  öffnet  man  den  ThränensadL  vom  nasalen  Augenwinkel  her  (wie  es 
bei  der  Dakryocystitis  Pouteau  vorschlug)  und  dringt  mit  einer  Sonde  bis  zur 
Verscblussstelle  vom  Thränensacke  aus  vor.  Eine  Durchbohrung  von  hier  aus, 
combinirt  mit  der  Spahung  des  Röhrchens,  führt  viel  besser  zum  Ziel,  als  Jüng- 
iek's  Methode^},  das  obliterirte  Stückchen  des  Thränenröhrchens  abzutragen  und 
entfernter  vom  Lidrande  ein  artificielles  Thränenpünktchen  zu  erhalten. 


4)  Dieses  Handbuch  Tb.  L  p.  95. 

2)  Traitö  des  maladies  des  yeux.  2«  edit.  Paris  4875,  p.  422. 

3)  a.  a.  0.  p.  424. 

4)  Siebe  MonERBT,  Dissertation  4SS4. 
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Eine  auffallende  Weite  der  Thränenpunkte,  verbunden  mit  einer  Art 
von  Prolapsus  der  Thränenröhrchenschleimhaut,  welche  innerhalb  des  weiss- 
liehen  Randes  vom  Thrdnenpunkt  sichtbar  geworden  ist,  trifiFt  man  bei  alten 
Leuten  in  Folge  chronischer  Blepharitis.  Die  Schrumpfung  des  jene  Punkte  um- 
gebenden Gewebes  weitet  dieselben  aus,  was  aber  ohne  Nachtheil  ist. 

in.  Abnorme  Anzahl  von  Thränenpunkten. 

§  18.  Nur  am  untern  Lide  sind  als  besondere  Seltenheit  Statteines,  zwei 
Thränenpunkte  zurdllig  gefunden  worden.^  Derartige  Beobachtungen  sind  he- 
richtet  von  Bebb  1836,  v.  Ghäfb  1854,  A.  Weber  1861  (2  Fälle),  Stepfan  1866, 
MooBBx  1867  (3  Falle),  Galezcwski^j  (2  Fälle];  auch  mir  liegt  gegenwärtig  ein 
solcher  Fall  vor.  Das  überzählige  Pünktchen  liegt  von  dem  normalen,  an  der  rich- 
tigen Stelle  befindlichen  etwas  nasalwärts,  auch  mehr  nach  hinten  (A.  Wbbeb), 
ist  meist  kleiner  und  ohne  papilläre  Erhebung.  Bei  dem  von  mir  beobachteten 
Patienten  liegt  das  überzählige  Thränenpünktchen  1^2  ^^'  nasalwärts  vom  un- 
teren rechtsseitigen  Thränenpunkte  in  der  kleinen  Furche,  welche  öfter  längs  der 
oberen  Wandung  des  Böhrchens  sichtbar  ist,  und  liegt  dem  Bulbus  normal  an. 
Diese  OefTnung  führt  unmittelbar  in  das  untere  Thränenröhrchen  und  kann  somit 
als  eine  angeborene  Fistel  desselben  angesehen  werden.  In  den  von  Andern  be- 
schriebenen Fällen  fand  sich  mit  diesem  zweiten  unteren  Thränenpunkt  auch  ein 
zweites  Böhrchen,  welches  für  sich  allein  in  den  Thränensack  führte,  v.  Gbafe 
fand  anderseits  ein  blind  endigendes  kurzes Canälchen  vom  überzähligen  Thränen- 
punkte aus  neben  dem  normalen. 

Functionelle  Störungen ,  welche  aus  solchen  überzähligen  Thränenpunkten 
resultiren,  werden  von  Andern  nicht  berichtet,  und  auch  ich  konnte  solche  in 
dem  von  mir  beobachteten  Falle  nicht  wahrnehmen.  Nur  Galezowski  bemerkte 
hierbei  Thränenfluss  und  auch  Blepharitis  ^  weswegen  er  die  Umwandlung  der 
beiden  unteren  Thränenpunkte  und  Röhrchen  in  einen  einzigen  Thränenschlilz 
empfiehlt. 


D.  Affeotionen  der  Thränenröhrohen. 
I.  Yerstopftang  und  Unwegsamkeit  der  Rohrchen. 

§  19.  Vorübergehend  kann  durch  entzündliche  kleine  Geschwülste,  sun:al 
Hordeola ,  in  der  Nähe  des  unteren  Thränenröhrchens  ein  Zusammendrücken  des 
Röhrchens,  auch  zugleich  mit  leichter  Auswärtskehrung  desThränenpunktes,  her- 
vorgerufen werden. 

Auch  dünne,  steife  Fremdkörper  können  vom  Conjunctivalsack  aus  durch 
die  Thränenpunkte  in  die  Röhrchen  eindringen,  sowohl  in  das  obere  wie  in  das 
untere.    Am  häufigsten  sind  dies  Cilien ,  welche  gewöhnlich  mit  der  Spitze  vor- 


1j  Affections  des  voies  lacrymales  im  Journal  d'ophtbalmologie.  I.  p.  484.  Paris  4872, 
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aus  eindrangen  und  mit  ihrem  Wurzelende  aus  dem  Punkte  etwas  herausragen. 
Auch  Grannen  von  Getreideühren  thun  ein  Gleiches  (Moxoyer)  ^] .  Die  heraus- 
ragende  Spitze  bewirkt  ein  empfindliches  Stechen  im  medialen  Augenwinkel,  In- 
jection  der  genannten  Stelle  und  Thränenträufeln. 

Etwas  häufiger  kommt  die  Verstopfung  eines  Röhrchens,  vorzüglich  des 
unteren^  durch  Kalkconcremente,  Sleinchen,  vor.  Erst  v.  Gräfe  (1854  und 
1855]  entdeckte,  dass  dieser  Bildung  meist  eine  Pilzniasse  zu  Grunde  läge  und 
fand  4869  mit  Cohnheih  nach  mehreren  Beobachtungen  ^  dass  diese  Pilze  dem 
Leptothrix  zuzuzählen  sind.  Nach  ihnen  wurden  solche  Pilzmassen  im  unteren 
Thränenröhrchen  aufgefunden  von  Förster  1 869^  Narkiewicz-Jodko  ^) ;  aber  auch 
im  oberen  Rohrchen,  was  bislang  bestritten  wurde,  kommen  diese  Gebilde  vor 
(ScHiRMER^),  Dkl  Monte  ^),  GRüivmG^j).  Frühere  Beobachtungen  von  Desmarees 
(18i3)  lassen  eine  gleiche  Deutung  zu. 

Einen  sogenannten  Thränenstein  von  drusiger  Oberfläche,  6  Mm.  Länge 
und  3  Mm.  Breite,  dessen  Entstehen  nicht  auf  Pilzmassen  zurückzuführen  war^ 
entfernte  Pagenstegher^^}  aus  den  unteren  Thränenröhrchen. 

Als  besondere  Seltenheit  ist  der  von  Paul')  beobachtete  Fall  von  Polypen- 
hildung  im  unteren  ThränenrOhrchen  anzusehen.  Die  äusseren  Symptome 
waren  hierbei  ganz  so  wie  bei  Leptothrix ;  erst  nach  der  Spaltung  traten  zwei 
kleine  Polypen  zu  Tage,  der  eine  von  der  Grösse  eines  Gerstenkorns ,  der  andere 
noch  merklich  grösser.  Aehnliche  Beobachtungen  älteren  Datums,  wo  die  Poly- 
penwucherung aber  aus  dem  Thränenpunkte  hervorragte,  sind  gemacht  von 
Demours  ^) ,  Jobert  und  Desmarres  ^j . 

Endlich  sei  hier  auch  noch  erwähnt,  dass  Magnamara  ^^)  undGALEZowsKi  ^^)  von 
spastischen  Verengerungen  der  Thränenröhrchen  berichten,  deren  Möglichkeit 
nicht  bezweifelt  werden  kann.  Solche  Zustände  sollen  bei  nervösen,  anämischen 
Individuen ,  auch  manchmal  nach  Atropineinträufelungen  vorkommen  und  die- 
selben Störungen,  wie  eine  Verstopfung  bewirken. 

Die  Zeichen  einer  derartigen  Verstopfung  werden  immer  zu  suchen  sein  im 
Thränenträufeln ,  leichter  Schmerzempfindung  im  medialen  Augenwinkel  und 
einer  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Thränenröhrchens.  Bei  vorhandenen  Lepto- 
thrix-Massen  ist  diese  Geschwulst  einem  Hordeolum  ähnlich,  der  Thränenpunkt  ist 
offen  und  lässt  in  einigen  Fällen,  bei  Druck  auf  den  Tumor  eine  wenig  schleimige 
Flüssigkeit  austreten.    Die  Thränensackgegend  ist  von  jeglicher  Schwellung  frei. 


4)  Barbe  d'^pi  d'orge  dans  le  canal  lacryma).  —  Gaz.  mäd.  de  Strasbourg  1871,  No.  10. 

2)  Favus  auf  den  Lidern  und  in  den  Röhrchen.  —  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  VIII. 
p.  78—80. 

3)  Leptothrix  im  obern  Thränenröhrchen.  —  Ebenda  IX.  p.  248. 

4)  Leptotrix  del  canaleito  lagrimale  superiore.  —  Estratto  dell.  BuH.  dell.  Associaz.  dei 
Naturalisti  e  Medici  anno  III.  1872. 

5)  Knapp's  Archiv  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  III.  1,  p.  164—66.  4873. 

6)  Ebenda  II.  2,  p.  49—52.  1872. 

7]  Polypes  dävelopp^s  dans  les  canalicules  iacrymaux.  Journ.  dophlhalmoi.  I.  p.24 — 27. 
Paris  1872. 

b)  Trait^  des  maladies  des  yeux.  Paris  1818.  Tome  II.  p.  92,  observ.  40. 
9)  Trail^  des  maladies  des  yeux.  2«  edit.  Paris  1854.  1.  p.  292. 
10}  A  manual  of  Ihe  diseases  of  the  eye  London  1868,  p.  120. 
41)  a.  a.  0.  p.  124. 
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Zuweilen  tritt  beim  Druck  auf  die  Geschwulst  in  das  Lumen  des  TbrttnenpUnki- 
chens  eine  gelbUcfae  oder  bräunliche  Masse  und  weicht  beim  Nachlassen  des 
Druckes  wieder  lurttck.  Der  Versuch,  das  vermeintliche,  im  Thränenpunkle 
sichtbare  Eitertröpfchen  abzuwischen,  da  es  nicht  ganz  heraustreten  will,  miss- 
lingt.  Erst  nach  dem  Aufschlitzen  des  Böhrchens  wird  man  der  kleinen  gelb- 
lichen ,  oder  braunlichen ,  glatten ,  rundlichen ,  oft  seitlich  abgeplatteten ,  leicht 
zerdruckbaren  Fremdkörper  habhaft,  welche  bis  zu  einer  Anzahl  von  42  sich  in 
einer  eklasirten  Stelle  des  Thränenröhrchens  eingebettet  hatten.  Unter  dem  M ikro- 
scope  zeigen  sich  dann  die  Stäbchen  und  Fädchen  der  Leptothrixpilze. 

Handelt  es  sich  um  ein  steiniges  Concrement,  wie  in  dem  Falle  von  Pagbx- 
8TBCHBR ,  so  wird  die  Einführung  einer  feinen  Sonde  den  Fremdkörper  und  seine 
Beschaffenheit  constatiren. 

In  allen  diesen  Fällen ,  wo  fremde  Körper  in  den  Thränenröhrchen  weilen, 
wird  durch  ihre  Entfernung  allen  Uebelständen  abgeholfen.  Gilien  und  Spitzen 
von  Getreideähren  fasst  man  an  ihren  herausragenden  Enden  mit  einer  Pincette 
und  zieht  sie  hervor.  Zur  Beseitigung  der  Leptothrixmassen  und  vonConcremen- 
len  ist  die  Spaltung  des  Böhrchens  nothwendig.  Becidive  sind  bisher  nicht  be- 
obachtet worden.  Bei  polypösen  Wucherungen  ist  ebenfalls  die  Schlitzung  des 
betreffenden  Böhrchens  nothwendig,  worauf  diese  Neubildungen  leicht  mit  der 
Scheere  abgetragen  werden.  Behufs  Vorbeugung  von  Becidiven  ist  das  Touchiren 
der  kleinen  WundQächen  mittelst  Argent.  nitric.  rathsam. 

n.  Yerletznngen  der  Thränenröhrchen  und  deren  Folgen. 

§  20.  Verletzungen  der  hinteren  Wand  eines  Thränenröhrchens,  wobei  die 
andern  Theile  unberührt  geblieben  sind,  haben  nicht  die  geringsten  üblen  Folgen, 
wie  die  tägliche  Erfahrung  bei  der  kunstgerechten  Spaltung  der  Böhrchen  zeigt. 
Denn  dass  nach  der  Spaltung  des  Böhrchens,  wie  oben  bemerkt  wurde,  auch 
Luft  in  den  Thränensack  eindringen  kann ,  j^ai  keinen  nachweisbaren  Schaden 
und  ist  nur  ein  Beweis ,  dass  das  Lumen  des  Thränensackes  bei  der  Thränen- 
ableitung  verändert  wird.  Entweder  bleibt  danach  das  ehemalige  Böhrchen  eine 
Binne,  welche  dieThränenQUssigkeit  vollkommen  ableitet,  oder  die  Spalte  wächst 
wieder  zu,  oder,  was  auch  manchmal  eintritt,  es  kommt  nur  eine  unvollkommene 
Heilung  zu  Stande,  es  bleibt  eine  Fistelöffnung  zurück.  [Fano,  Talko^)).  Wir 
sehen  jetzt  die  Sache  also  ganz  anders  an ,  als  Adam  ScHiimT ,  welcher  jede  ärzt- 
liche Manipulation,  bei  der  dasThränenpUnktchen  verletzt  werden  könnte,  als  ein 
»heillos  zerstörendes  Curverfahrcna  proscribirte.^] 

Schlimmer  ist  es,  wenn  das  Böhrchen  ganz  getrennt  ist  in  ein  conjunctivales 
Stück  und  in  ein  Thränensackstück.  Hier  liegt  die  Gefahr  der  Obliteration  vor,, 
welche  beim  unteren  Böhrchen  besonders  störend  ist.  In  solchen  Fällen  wird 
man  bei  sorgfältiger  Heftung  der  übrigen  Lidwunde  die  gegenseitige  Lage  der 
beiden  Enden  des  Böhrchens  durch  eine  eingeführte ,  biegsame  Sonde  sichern,, 
oder  gleich  das  ganze  verletzte  Böhrchen  spalten.  Ist  aber  nach  dem  Trauma  schon 
Verwachsung  desThränencanälchens  eingetreten,  so  muss  man  suchen,  durch  die 


4)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  X.  p.  93—25.  187i. 
2)  Ueber  die  Krankheiten  des  Thranenorgans.  p.  808. 
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Spaltung  des  Rohrchens,  nölhigenfalls  auch  vom  geöffneten  Thränensack  aus,  die 
Thi^nenablettung  wieder  herzustellen.  Ist  dies  nicht  möglich  und  der  Thränen- 
fluss  sehr  lästig ,  fragt  es  sich ,  ob  man  die  ThrUnendrüse  exstirpiren  und  diesen 
doch  nicht  gam  gefahrlosen  Eingriff  nach  dem  Vorschlage  von  Lawreiitcb  unter- 
nehmen will  oder  darf. 


£.  Krankheiten  des  Thränenschlauchs. 
L  Dakryocysütis  catarrhalis. 

§  24.  In  den  ThrSnenableitungswegen  ist  es  die  dieselben  auskleidende 
Schleimhaut,  welche  bei  Reizen  verschiedener  Art  in  Entzündung  geräth.  Wir 
haben  es  hier  mit  einer  Schleimhaut  zu  thun,  welche  vom  Conjunctivalsacke  bis 
*x\ir  Nasenschleimhaut  reichend,  in  allmäligem  Uebergange  die  Eigenschaften 
der  Conjunctiva  palpebrarum  mit  denen  der  Mucosa  nasi  vertauscht.  Während 
also  die  Schleimhaut  desThränensackes  in  ihrem  Baue  noch  mehr  der  Conjunctiva 
ähnelt,  steht  die  Mucosa  des  Ditctus  naso-lacrymalts  der  Nasenschleimhaut  beson- 
ders nahe.  Wie  es  nun  anatomisch  ganz  gerechtfertigt  ist ,  den  Thränenschlauch 
in  einen  Thränensack  und  einen  Thränennasencanal  zu  theilen,  und  diese  alther- 
gebrachten Bezeichnungen  nicht  wohl  missverstanden  werden  können ,  so  ist  es 
uns  vom  klinischen  Standpunkte  aus  doch  nicht  wohl  möglich ,  die  Entzündung 
des  Sackes  von  der  des  Canals  zu  trennen,  und  wir  haben  Dakryocystitis  daher 
mit  ThränenschlauchentzUndung  zu  übersetzen. 

Da  wir  aber  in  den  wenigsten  Fallen  uns  die  erkrankte  Schleimhaut  des 
Thi^nenschlauchs  zur  Ansicht  bringen  können ,  so  müssen  wir  schon  aus  dem 
Yerhalten  der  Lidbindehaut  und  der  Nasenschleimhaut  ^  welche  man  stets  leicht 
inspiciren  kann,  auf  entzündliche  Zustände  jener  schliessen.  Es  steht  fest  durch 
pathologisch-anatomische  Untersuchungen  und  ist  auch  nach  Spaltung  der  Thränen- 
sackwandung  am  Lebenden  beobachtet  worden,  dass  nach  einem  bestimmten 
Reize  die  Schleimhaut  des  Thränenschlauches  röther  und  geschwellter  wird;  und 
dass  diese  Hyperämie  und  Circulationsverlangsamung  Anlass  zur  Secretionsyer- 
mehrung  giebt.  Das  Secret  der  Schleimhaut  im  Thränensacke  ist  bei  Entzündungen 
unschwer  zu  untersuchen .  Wenn  man  nämlich  durch  Fingerdruck  auf  die  Thränen- 
^ackgegend  nach  dem  medialen  Augenwinkel  hin  den  etwaigen  Inhalt  heraus  zu 
^schaffen  sucht  und  die  leicht  ektropionirten  Thränenpunkte  betrachtet,  so  sieht 
man  in  den  entsprechenden  Fällen  ein  Tröpfchen  oder  sogar  einen  kleinen  Strahl 
Flüssigkeit  aus  beiden  oder  einem  jener  Punkte  austreten.  Das  Secret  im  Thränen- 
nasencanal freilich  ist  nicht  zur  Anschauung  zu  bringen;  es  wird  durch  Schnäuzen 
«ntfernt  und  ist  dann  nicht  vom  Secret  der  Nasenschleimhaut  zu  unterscheiden. 

Von  der  Beschaffenheit  der  Absonderung  im  Thränensacke ;  indem  dieSecre- 
lion  in  den  kleinen  Thränenröhrchen  nicht  auffällig  ist ,  müssen  wir  auf  den  Zu- 
stand der  Schleimhaut  schliessen.  Und  gerade  die  vermehrte  Absonderung  der 
herabfliesscnden  Flüssigkeit  ist  es,  welche  uns  zur  Bezeichnung  »Katarrh«  be- 
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rechtigt.  Diese  verhält  sich  nicht  anders,  wie  bei  der  entzündeten  Bindehaut; 
sie  ist  anfangs  fast  klar  und  leicht  flüssig,  nur  etwas  getrübt  durch  einzelne,  zum 
Theil  rudimentäre  Gylinderepithelien.  Der  durch  die  verstärkte  Secretion  abnorm 
beschleunigten  Epithelabstossung  der  Thränenwege  gesellt  sich  bald  der  Schleim 
der  zahlreichen  traubenförmigen  Drüschen  des  Sackes  und  der  ThränenrGhrchen, 
ferner  Fädchen  geronnener  albuminöser  Massen  zu,  so  dass  die  aus  den  Thränen- 
punkten  ausgedrückte  Flüssigkeit  ein  grauliches  Ansehen  und  eine  etwas  klebrige, 
fadenziehende  Beschaffenheit  erhält.  Nun  aber  erscheinen  auch  im  Secret  die 
eigentlichen  Entzündungsproducte,  die  durch  die  Gefässwandungen  ausgetretenen 
Lymphzellen,  zuerst  in  geringerer,  später  in  grösserer  Anzahl.  DieReaction 
dieses  Secretes  ist  noch  stärker  alkalisch,  als  die  der  Thränenflüssigkeit. 

In  gleichem  Schritt,  wie  sich  die  uns  sichtbare  Secretion  verändert,  verändert 
sich  auch  die  Schleimhaut  der  Thränenwege.  Dieselbe  verdickt  sich  durch  ver- 
mehrten Blutreichthum  in  den  Gefässen^  wobei  deren  zahlreiche  Maschen  ein 
grösseres  Volumen  einnehmen ,  und  durch-  interstitielle  Durchtränkung  des  Ge- 
webes. Dadurch  werden  die  Wandungen  des  Thränennasencanals,  welche  im 
natürlichen  Zustande  sich  nur  gerade  berühren,  stärker  aneinander  gedrückt. 
Nur  im  Thränensacke ,  dessen  Höhlenraum  durch  die  Muskel  Wirkung  beim  Lid- 
schlage ein  veränderlicher  ist,  wird  die  geschwellte  Mucosa  nicht  das  Lumen  des 
Sackes  sogleich  aufheben.  Zugleich  vergrössern  sich  die  etwa  vorhandenen  kleinen 
Falten  der  Schleimhaut,  wie  sie  besonders  an  der  Einmündung  der  Thränen- 
röbrchen  in  den  Sack ,  an  der  Grenze  zwischen  Thränensack  und  Thränennasen- 
canal  vorkommen  und  in  diesem  selbst  als  Klappen  beschrieben  sind,  zu  Taschen, 
die  mit  Flüssigkeit  angefüllt  werden  können ;  oder  es  bilden  sich  durch  ungleich- 
massige  Schwellung  neue  taschenartige  Falten.  Es  ist  dies  ein  Zustand,  der  bei 
Sectionen  mehrfach  aufgefunden  ist,  von  dessen  Vorhandensein  man  sich  aber 
auch  beim  Einführen  von  Sonden  überzeugen  kann,  wo  nämlich  die  Sonde  ein 
Hindemiss  findet  und  dieses  nach  leichtem  Zurückziehen  und  etwas  geänderter 
Richtung  erst  umgeht. 

Bei  solchem  Verhalten  ist  es  selbstverständlich,  dass  der  Durchgang  der 
Thränen  nach  der  Nase  hin  gehindert  ist.  Der  Thränensack,  der  normaler  Weise 
nur  ein  meatus  lacrymartim  sein  soll,  wird  ein  receptaculum.  Die  in  dem 
Sack  sich  stffuenden  Thränen  geben  meist  für  die  Schleimhaut  einen  neuen  Reiz 
zu  noch  verstärkter  Secretion. 

Wäre  es  nun  blos  Thränenflüssigkeit,  welche  den  Sack  ausfüllte ,  so  würde 
sich  derselbe  nur  soweit  füllen  lassen,  als  es  seine  durch  normale  Muskelwirkung 
beim  Lidöffnen  bewirkte  Erweiterung  zulässt;  neue  Thränen  würden  nicht  auf- 
genommen werden  können ,  weil  der  Sack  durch  musculäre  Aclion  nicht  noch 
mehr  erweitert  werden  kann  und  die  Thränen  schon  bis  zu  den  Puncta  lacrymdia 
hinaufstehen,  während  der  Muskeldruck  auf  den  Sack  beim  Lidschluss  nicht  mehr 
hinreicht  y  um  den  Inhalt  nach  unten  fortzuschaffen.  Aber  die  im  Thränensack 
entstehende  Absonderung  dehnt,  da  sie  keinen  Ausweg  findet,  allmälig  die  nach- 
giebige vordere  und  laterale  Wand  des  Thränensackes  aus.  Es  entsteht  ein  an- 
fangs nur  geringer  sogenannter  Tumor  lacrymalis.  Drückt  man  mit  dem  Finger 
auf  diese  Geschwulst,  gelingt  es  meist,  den  Inhalt  durch  die  Thränenpunkte  in 
den  Conjunctivalsack  zu  entleeren,  was  der  viel  schwächere  physiologische  Mus- 
keldruck  nicht  vermochte. 
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Sobald  die  Tbrüneufortleitung  behindert  ist ,  entsteht  Thrän enträufeln. 
Es  be6ndet  sich  am  Rande  des  obern  und  besonders  des  untern  Lides  dem  Bulbus 
anhangend  bis  zum  Thränensee  hin  ein  Wasserstreifen,  das  Auge  ^schwimmt 
in  Thränena  (w€Uery  eye  der  Engländer).  Wird  diese  Tbränenansammlung  zu 
bedeutend,  so  dass  die  Adhäsionskraft  nicht  mehr  ausreicht,  dann  fällt  eine  Thräne 
über  die  Wange  herab. 

Dieser  ThränenUberfluss  zeigt  sich  nicht  nur  draussen  bei  Wind  und  Staub, 
sondern  auch  schon  im  Zimmer,  weil  die  Conjunctiva  bulbi,  besonders  in  der 
Gegend  des  medialen  Augenwinkels,  sammt  Hica  semilunans  und  Caruncula  la- 
crymalis  auch  katarrhalisch  entzündet  sind  [Conjunctivitis  lacrymalis  nach 
Galbzowski)  ;  sei  es  durch  fortschreitende  Entzündung  an  den  Thränenwegen, 
sei  es  durch  den  speciellea  Reiz,  welchen  der  aus  den  Thränenpunkten  gedrückte 
Schleim  ausübt.    So  wird  eine  vermehrte  Thränensecretion  stets  unterhalten. 

Eine  weitere  Folge  der  steten  Benetzung  der  Lidränder  mit  Thränen  ist  die 
bei  längerem  Bestehen  der  Dakryocystitis  wohl  nie  ansblexhende  Blepharitis 
ciliar is.  Dabei,  wenn  dieser  Zustand  chronisch  geworden  ist,  werden  die  Lid- 
ränder und  Lidecken  durch  Macerirung  ihres  epithelialen  Ueberzuges  excoriirt, 
und  es  kommt  in  Folge  einer  oberflächlichen  Narbenbildung  unterhalb  derCiliar- 
reihe  %\x  einer  Eversio  puncii  lacrymalis  inferioris.  Hierdurch  wird  die 
schon  bestehende  Epiphora  erst  recht  stabil  gemacht,  und  so  stehen  Dakryocystitis 
und  Blepharitis  in  einer  tlblen  Wechselwirkung  auf  das  Thränenlräufeln. 

§  22.  Ist  die  Schleimproduction  im  Thränensacke  ohne  starke  entzündliche 
Erscheinungen  nur  eine  langsame ,  aber  stetig ,  wenn  auch  mit  kürzeren  oder 
längeren  Stillsländen  fortschreitende,  und  lässt  sich  der  im  Sacke  angestaute 
Schleim  auf  Druck  gar  nicht,  oder  nur  sehr  schwer  entfernen,  so  wird  die 
Thrä  nensackgesch  wulst  eine  beträchtlichere  und  verändert  die 
sie  umgebenden  Theile  durch  Gompression  in  auffalliger  Weise.  Die 
Gefässmaschen  der  Mucosa  werden  comprimirt,  wodurch  diese  ein  blasses,  glattes 
Ausseben  erhält.  Ein  Durchtreten  von  farblosen  Blutzellen  wird  hierdurch  mehr 
gehindert,  nur  die  Schleimdrüsen  scheinen  nicht  zu  leiden,  da  deren  Production 
eine  gesteigerte  ist.  Man  sagt  gewöhnlich,  die  Schleimhaut  der  Thränenwege 
nehme  mehr  den  Charakter  einer  Synovialmembran  an.  Ferner  wird  die  äussere, 
fibröse  Umhüllung  des  Thränensackes  ausgedehnt  und  verdünnt,  zum  Theil  der 
Art,  dass  Lücken  in  derselben  entstehen  und  Veranlassung  zu  Divertikeln  geben. 
Vorzugsweise  ist  so  ausgebuchtet  die  dicht  oberhalb  des  Anfanges  des  Thränen- 
nasencanals  nach  vorn  gelegene  Partie  des  Thränensackes ,  die  sogar  manchmal 
beutelartig  tlber  die  knöcherne  Leiste  hangen  kann.  Diese  genannte  Stelle  ist  so 
oft  ausgedehnt  gefunden  worden,  dass  Einige  diesen  Recessus  sogar  als  ein  nor- 
males Gebilde  dem  Thränensacke  vindiciren  wollen.  Auch  nach  der  lateralen 
Seite  kommen  bisweilen  Divertikel  des  Thränensackes  vor.  Eine  besonders 
grosse  derartige  Ausstülpung  fand  ich  kürzlich ,  welche  schon  äusserlich  als  eine 
5  Mm.  lange  und  2  Mm.  hohe  Geschwulst  unterhalb  des  medialen  Theils  vom 
untern  Lidrande  sichtbar  war.  Nach  Eröffnung  der  cystenartigen  Thränensack- 
geschwulst  Hess  sich  der  Nebentumor  durch  Druck  nicht  in  die  Thränensackhöhle 
entleeren,  sondern  musste  vom  Thränensacke  aus  punktirt  werden.  Sein  Inhalt 
war  dem  des  eigentlichen  Sackes  gleichkommend.    Auch  nach  hintenhin,  nach 
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dem  Grande  der  Orbita  kommen  derartige  Ausbuchtungen  vor,  welche  der  Pinger 
hinter  dem  eigentlichen  Tumor  lacrytnalis  fbhlen  kann.  Auf  Dtvertikelbildung 
hinweisendes  Vertidltniss  ist  daS;  dass  nachEntleerang  derThränensackgeschwulst 
durch  das  geschlitzte  Rohrchen  nach  dem  Einfilhren  der  Sonde  erneuter  Druck 
unerwartet  neue ,  bisweilen  anders  geartete  Schleimmassen ,  als  die  früheren, 
herausschafft. 

Weiterhin  atrophirt  durch  Druck  des  zurückgehaltenen  Schleimes  die  vor- 
dere Bedeckung  des  Thränensackes  die  dünne  Muskelschicht  und  die  Cutis,  so 
dass  schliesslich  diese  Art  der  Thränensackgeschwulst  als  ein  blttulich  durch» 
scheinender  cystenartiger,  nur  von  einer  dünnen  Membran  bedeckter  Tumor  von 
der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der  eines  Taubeneies  hervorragt.  Bisweilen  mar- 
kirt  sich  auf  ihm  als  ein  wetsslicher  einschnürender  Querstrang  das  Ligamentum 
palpebrcde  mediale. 

Für  einen  solchen  Zustand  des  Thrttnensackes  haben  die  verschiedenen 
Autoren  verschiedene  Benennungen  gewühlt.  So  finden  wir  Uernia  sacci 
(Heister),  Hydrops  sacci  (Auel),  Atonie  sacci  lacrymalis  (Hihlt),  Mu^ 
vocele  sacci  (Mackenzib),  auch  Dakryocystoblennostasis, 

Aber  nicht  allein  die  Weichtheile  werden  durch  die  Schleimanfüllung  ver* 
drüogt  und  atrophirt,  sondern  auch  in  einzelnen  FsUen  die  dem  ThrKnensaok 
anliegenden  Knochenpartien.  Der  hintere  Rand  der  Fossa  lacrymalis  schwindet, 
so  dass  die  dem  Thränensack  anstossende  Knochenwand  mehr  eine  sagittale  Stel- 
lung bekommt  und  nasalwärts  gedrängt  ist.  Hiervon  überzeugt  man  sich ,  wenn 
es  gelungen  ist,  durch  den  Finger  den  Inhalt  des  Sackes  auszudrücken.  Dann 
f<ilit  die  den  Tumor  deckende  Haut  faltig  zusammen ,  und  die  zufühlende  Finger- 
spitze entdeckt  in  der  Thränensackgegend  eine  ungewöhnlich  tiefe  Grube  mit 
scharfem  unterm  Rande.  Noch  deutiicher  nimmt  man  diese  nach  hinten  gehende 
Vertiefung  wahr,  wenn  der  ThrSinensaok  aufgeschlitzt  ist.  In  einem  solchen  Falle 
fand  Arlt  eine  von  vorn  nach  hinten  9'"  tiefe  Höhle.  Auch  macht  derselbe  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Knochenleiste  des  Nasenfortsatzes  vom  Unterkiefer  amobern 
Ende  des  Thränennasencanals  nach  vom  und  unten  verdrängt  und  zum  Tbeil 
atrophirt  werden  kann,  so  dass  sich  dieser  Knochenrand  scharf  und  zackig  an- 
fühlen lässt.  Die  obere  Partie  des  Thränensackes ,  die  Kuppel  und  die  Thränen- 
röhrchen  erleiden  die  geringste  Ausdehnung. 

Der  Inhalt  des  Sackes  Iflsst  sich  nie  leicht  ausdrücken,  und  gelingt  dies  doch 
in  einzelnen  Pollen ,  so  geschieht  es  mit  einem  meiklichen  Ruck,  und  man  be- 
kommt das  Gefühl ,  als  habe  man  etwas  zersprengt.  Der  Schleim  findet  dann 
meist  seinen  Ausgang  durch  den  Thränennasencanal.  Am  ehesten  versteht  sich 
noch  der  Patient  selbst  auf  dies  Manöver,  auf  weiches  er  sidi  gewissennassen 
eingeübt  hat. 

Der  .entleerte  Schleim  ist  wenig  getrübt,  glasig  und  Cadenziehend  wie  dickes 
Eiweiss  und  stark  alkalisch.  Unter  dem  Mikroscop  zeigen  sich  in  ihm  besonders  in 
strichfbrmiger  Lagerung  viele  Körnchen. 

n.  Dakryocystitis  bleHnorrhoica. 

§  23.  Ganz  el)enso  wie  bei  der  Conjuoctivalentzündung  geht  in  einer 
Reihe  von  Fällen  ohne  scharfe  Grenze  der  katarrhalische  Zustand 
in  einen  blennorrhoischen  auch  bei  der  Mucosa  des  Thronen- 
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Sackes  über.  Das  aus  den  Thr&nenpunkten  ausgedrückte  Secret  sieht  gelblich 
aus  7  ist  von  dicklieber  Consistenz  und  enthalt  Eiterzellen  in  grosser  Anzahl ;  es 
verhält  sieh  also  in  jeder  Beziehung  wie  Eiter.  Die  Schleimhaut  des  geöffneten 
Thränensackes  ist  dunkelroth,  manchmal  braunroth,  geschwellt  und  uneben  durch 
warzige  oder  zottige  Erhabenheiten ,  bisweilen  auch  durch  geschwellte  Schleim- 
drüsen, welche  von  Einzelnen  als  Granulationen  angesprochen  sind.  DieThränen- 
Sackgeschwulst  unterscheidet  sich  zunächst  nicht  von  der  bei  gewöhnlichem 
Thränensackkatarrh.  Die  übrigen  Secundörerscheinungen  treten  nur  etwas  starker 
auf^  wie  beim  Katarrh,  so  die  entzündliche  Schwellung  der  Plica  semilunaris  und 
Caruncula  lacrymcUis ,  die  Conjunctivitis  und  Blepharitis  und  auch  das  Thronen- 
tranfeki.  In  Folge  dessen  sind  auch  nicht  selten  die  Umgebung  des  medialen 
Augenwinkels  bis  auf  die  Thränensackgeschwulst  hin  und  die  Hautpartie  unter- 
halb des  untern  Lidrandes  gerOthet  und  excoriirt,  da  die  stete  Benetzung  dieser 
Cutissiellen  durch  das  pathologische  Secret  eine  Maceration  und  abnorme  Ab- 
stossung  des  Epithels  veranlasst. 

HL  Dakryocystitis  phlegmonosa. 

§  24.  Als  ein  weiteres  Fortschreiten  der  Entzündung,  wie  wir  sie  bei  der 
Blennorrhoe  des  Thränensackes  finden,  ist  die  Dakryocystitis  phlegmonosa 
anzusehen.  Durch  den  Reiz ,  den  der  im  Thrttnensack  befindliche  Eiter  ausübt, 
wozu  oft  noch  eine  andere  Gelegenheitsursache  sich  hinzugesellt ,  kommt  es  zur 
entzündlichen  Stase  in  den  den  Sack  umgebenden  Weich theilen.  Das  Unterhaut- 
btndegewebe  und  die  Cutis  an  dieser  Stelle  werden  mit  Blutserum  und  weissen 
Blutzellen  infiltrirt.  Die  Geschwulst  rmhet  sich,  erhebt  sich  noch  mehr  und  breitet 
sich  in  die  nächsten  Umgebungen  auS;  so  dass  die  pralle,  harte  heisse  Geschwulst 
sich  nicht  wie  früher  scharf  abgrenzen  lässt.  Es  ist  eben  eine  Phlegmone 
in  dem  den  blennorrhoischen  ThrSlnensaek  deckenden  Gewebs- 
t heile  entstanden,  welche  mit  ihren  Odematösen  Infiltrationen  sich  auch  auf  die 
SO  leicht  afficirbaren  Lider  erstreckt.  Auch  diese,  zumal  nasalwHrts ,  rOthen  sich 
und  schwellen  an,  so  dass  die  Lidspalte  nicht  vollkommen  geöffnet  werden  kann. 
Die  Entzündung  der  Conjunctiva  palpebrarum,  Plica  semilunaris  und  Caruncula 
steigert  sich  bis  zur  Blennon*hoe ,  und  die  Conjunctiva  bulbi  wird  in  ihrer  me- 
dialen Partie  chemotisch  abgehoben.  DieThrHnenpunkte  liegen,  von  der  phlegmo- 
nösen Geschwulst  gewissermassen  zugedeckt,  in  der  Tiefe  und  sind,  zumal  der 
obere,  sehr  schwer  zur  Sichtbarkeit  zu  evertiren. 

War  es  bis  zur  Entstehung  der  Phlegmone  noch  möglich  gewesen ,  den  In- 
halt des  Thranensackes  durch  die  Punkte  herauszudrücken,  so  ist  dies  jetzt,  auch 
abgesehen  von  den  durch  diesen  Versuch  verursachten  unertrtlglichen  Schmerzen, 
nicht  mehr  möglich.  Es  besteht  wegen  der  starken  Schleimhautwulstung  eine 
vollständige  Abgeschlossenheit  des  Tbränensackes.  Freilich  k<>nnen  ausserdem 
noch  Stricturen  verschiedener  Art  sich  im  Thrönenschlauche  vorfinden.  Allge- 
meine Fiebererscheinungen,  wie  bei  jeder  Phlegmone,  fehlen  auch  hier  nicht. 

IT.  Fistula  saeci  lacrymalis. 

§  25.  Bildet  sich  die  Phlegmone  nicht  bei  Zeiten  zurück ,  sondern  schreitet 
noch  weiter,  so  kommt  es  zuGewebszerslörungen.  Der  mit  Eiter  geflÜlteXhranen- 
sack  verhält  sich  dann  meist  wie  ein  Abscess,  von  welchem  der  Zerstörungs- 
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process  ausgebt  und  nach  der  Oberfläche  forlschreitet.  Fast  ausnahmslos  ist  es 
die  tiefste,  nach  vorn  ausgebuchtete  Stelle  desThränensackes,  der  sog.  Recessus, 
welcher  zuerst  zerstört  %vird.  Hier  bricht  der  Eiter  zuerst  durch  die  Wandungen 
des  Thränensackes  und  dringt  in  das  Unterhautbindegewebe ,  wo  er  bisweilen 
auch  schon  kleine  Eiteransammlungen  vorfindet.  Ist  dies  Letztere  der  Fall,  so  ist 
schon  der  entzündlichen  Zerstörung  der  Cutis  vorgearbeitet,  und  die  weich  und 
blauroth  gewordene  Thrctnensackgeschwulst  erhebt  sich  mit  besonderem  Buckel 
gegenüber  der  Perforation  des  Sackes.  Bald  zeigt  sich  auf  der  Höhe  dieses  Buckels 
eine  gelb  durchscheinende  Stelle  und  die  fast  nur  noch  aus  Epithel  bestehende 
Decke  wird  unblutig  durchbrochen.  Dicker  Eiter  strömt  aus  der  Oeffnung  her- 
aus, der  Tumor  fällt  zusammen  und  die  vorher  glatt  gespannte  Decke  legt  sich 
runzlig  zurück. 

So  hat  sich  eine  Fistel  des  Thränensackes.gebildet,  die  freilich  grosse 
Neigung  hat,  sich  bald  wieder  zu  schliessen.  Oft  aber  ist  der  fistulöse  Gang  nicht 
so  kurz ,  und  Oeffnung  des  Sackes  und  Oeffnung  der  äussern  Haut  liefen  nicht 
dicht  aufeinander.  Gewöhnlich  senkt  sich  der  Eiter  noch  etwas  im  Unterhaut- 
bindegewebe, ehe  er  nach  aussen  perforirt.  Bisweilen,  und  besonders  bei  scro- 
phulösen  Kindern  habe  ich  dies  gesehen ,  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  am 
untern  Bande  des  Muse,  orbiculan's  und  durchbricht  dann  an  der  tiefsten  Stelle 
der  untern  Bogenlinie  dieses  Muskels,  in  der  Mitte  unter  dem  untern  Lide^  die 
Haut.  Dieser  Eitercanal  markirt  sich  als  ein  röthlicher,  glänzender  Wulst,  der 
auffalliger  ist,  als  die  Schwellung  des  Thränensackes.  Auf  diesem  länglichen 
Wulste  sind  gewöhnlich  mehrere  Fistelöifnungen ,  von  denen  die  am  meisten  la- 
teral gelegene  noch  etwas  nasalwärts  vom  Ende  des  Eiterganges  entfernt  ist.  Iro 
Innern  des  Fistelganges  findet  sich  nur  wenig  Eiter ,  vielmehr  ist  derselbe  aus^ 
gefüllt  mit  blassem ,  schwammigem  Granulationsgewebe.  Die  Schleimhaut  dos 
Thränensackes  ist  dunkelroth  oder  bläulich  roth  und  unregelmässig  zottig  ver- 
dickt, leicht  blutend. 

Besonders  viel  wurde  in  früheren  Zeiten  von  der  Caries  und  Necrosis  des 
Os  unguis  gesprochen ,  welche  wenigstens  bei  den  etwas  länger  bestehenden 
Thränenfisteln  vorkommen  sollte.  Es  scheint,  als  ob  die  Dakryocystitis  phleg- 
monosa nie  direct  die  Veranlassung  zur  Caries  des  Thränenbeins  abgebe.  In  den 
wenigen  Fällen,  wo  diese  Knochenaffection  vorliegt,  ist  dieselbe  vielmehr  in  einer 
Dyskrasie,  besonders  Syphilis,  viel  seltener  Lupus  oder  Scrophulosis,  zu  suchen. 
Es  liegen  sogar  Beobachtungen  vor,  welche  vermuthen  lassen,  dass  die  syphili- 
tische Cages  primär  entstehen  und  das  Thränensackleiden  hervorrufen  könne. 
Besonders  verkehrt  ist  es,  da  eine  Caries  anzunehmen,  wo  man  nach  einer  ge- 
waltsamen Sondirung  den  Knochen  blossliegend  fühlt.  Sowie  der  Knochen  der 
zuerst  erkrankte  Theil  sein  kann,  so  kann  es  auch  in  einzelnen  Fällen  eine  Phleg- 
mone der  Weichtheile  sein ,  welche  die  Thränensackentzündung  nach  sich  zieht. 
Jedenfalls  aber  ist  es  nicht  richtig ,  wenn  man  der  Ansicht  der  Alten  huldigt  und 
eine  Phlegmone  (Anchilopsj  und  zum  Durchbruch  nach  aussen  gelangte  Abscess- 
bildung  (Aegilops)  vor  dem  Thränensacke  ohne  Betheiligung  des  letzteren  an- 
nimmt.   Solche  Fistulae  spuriae  sind  in  neuerer  Zeit  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Fislelöffnung,  die  gleich  nach  dem  Durchbruch  eine  etwas  zackige  Um- 
Wandung  hat,  ist  gewöhnlich  2 — 3  Mm.  im  Durchmesser  gross.  Selten  wird 
durch  Abscedirung  der  grösste  Theil  der  vorderen  Thränensackwand  nekrotisch, 
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so  dass  man  die  hintere  Wand  des  Thränensackes  offen  vor  sich  liegen  sieht. 
AUmälig ,  nachdem  die  Eiterproduction  im  Thränensacke  mehr  nachgelassen  hat, 
verkleinert  sich  die  Fistelüffnung  und  schliesslich  vernarbt  dieselbe  ganz ,  oft 
genug ,  um  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  unter  neuen  entiündlichen  Er- 
scheinungen sich  wieder  zu  öffnen ,  wenn  nämlich  der  Fistelschluss  früher  ge- 
schah, ehe  die  Mucosa  des  Thränensackes  wieder  leidlich  normal  geworden  war. 

Im  Ganzen  selten  besteht  die  Fistel  lange  Zeit  als  eine  haarfeine  Oeffnung, 
s.  g.  »HaarfisteU,  aus  welcher  zeitweise  ein  Tröpfchen  klarer  Fltissigkeit  aus- 
tritt. Ist  diese  Stelle  zugleich  tief  eingezogen,  besteht  ein  Knochenleiden,  welches 
die  Fistel  nicht  zum  Schluss  gelangen  lässt;  in  anderen  Fällen  scheint  eine  be- 
sonders dünnhäutige  Umwandung  der  Fistelöffnung  schuld  zu  sein,  dass  sie  nicht 
vernarben  kann. 

Die  Narbe  der  geschlossenen  Fistelöffnung  ist  manchmal  so  wenig  aufbllenif, 
dass  sie  nach  Jahren  schwer  zu  finden  ist;  hat  aber  eine  grössere  Zerstörung  der 
Cutis  stattgefunden  y  entsteht  eine  entstellende,  unebene,  mit  Leisten  und  vor- 
springenden Zipfeln  versehene  Narbe,  welche  lange  Zeit  zu  ihrer  Bildung  ge- 
braucht und  auch  späterhin,  abgesehen  von  dem  Blasserwerden,  sich  wenig 
Modert.  Eine  Eversion  der  nasalen  Partie  des  untern  Lides  entsteht  nach  solchen 
dcformirenden  Narben  in  der  Regel. 

T.  Stenosen  und  Atresien  des  ThrSnenschlauchs. 

§  26.  Hat  die  Entzündung  der  Schleimhaut  im  Thränenschlauche  zu  ober- 
flächlichen Gewebsverluslen  geführt ,  oder  ist  es  dabei  zu  etwas  tiefer  greifenden 
dyskrasischen  UIceralionen  gekommen,  oder  ist  bei  ungeschickter  Sondeneinfüh- 
rung in  den  Thränenschlauch  eine  Zerreissung  der  Mucosa  ausgeführt,  so  kann 
eine  narbige  Strictur  der  betreffenden  Stelle  entstehen  oder  gar  eine  Obliteration, 
sobald  gegenüberliegende  und  sich  berührende  Stellen  im  Thränenschlauche  wund 
sind.  W^ollte  man  aber  jede  momentane  Unwegsamkeit  im  Thränenschlauche  eine 
Atresie,  Stenose  oder  Strictur  nennen;  würde  man  in  fast  allen  Fällen  von  Da- 
kryocystitis  eine  solche  antreffen ;  denn  eine  Stauung  des  Inhaltes  im  entzündeten 
Thränensacke  ist,  wie  wir  gesehen,  die  fast  ausnahmslose  Regel.  Die  geschwollene 
Mucosa  und  das  dicke  Secret,  das  sich  beim  Verweilen  im  Sacke  noch  mehr  ver- 
dicken kann ,  sind  zwei  Momente ,  welche  für  die  Thränenableitung  ungünstig 
\virken.  Und  doch  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  viel  von  einer  narbigen  Verenge- 
rung oder  Verwachsung  im  Thränenschlauche  als  die  gewöhnliche  Veranlassung 
und  Grundlage  der  Dakryocystitis  gesprochen.  Die  pathologisch -anatomischen 
Untersuchungen,  wie  wir  sie  Osborne  (1835),  Has.ner  (4850),  B£rald  (1853 — 55) 
u.  A.  verdanken,  zeigen,  dass  derartige  Verwachsungen  und  Stenosen  verhält- 
nissmassig selten  sind.  Osborne  fand  unter  150  anatomischen  Präparaten  keinen 
einzigen  Fall  von  Verwachsung  desThränenschlauches,  Hasner  und  B^rald  haben 
dieselbe  allerdings  aufgefunden,  erklären  aber  ausdrücklich,  dass  diese  Ver- 
\vachsungen  oder  Verengerungen  viel  häufiger  diagnosticirt  werden,  als  sie  wirk- 
lich vorliegen. 

Am  häufigsten  finden  sich  nun  die  narbigen  Verengerungen  resp.  Ver- 
wachsungen an  derStelle,  wo  derThränensack  in  denCanal  übergeht,  oder  wenn 
man  lieber  will,  am  untern  Ende  des  Orbitaltheils  vom  Thränenschlauche;  ferner 
an  der  Ausgangsöffnung  des  Thränencanals  in  die  Nasenhöhle,  und  wenn  auch 
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seltener,  am  Eingang  der  Thrtfnenröhrchen  in  den  Sack  (BCiaud).  Der  Verschluss 
ist  entweder  ein  membranöser  oder  ein  compacter,  wo  eine  ganze  Stredce  des 
Thranenscblauches  obliterirt,  wie  es  am  meisten  im  obem  Theile  des  Thrynen- 
canals  beobachtet  ist;  ja  der  ganze  Ductus  naso-lacrymah's  ist  obliterirt  voi^e- 
funden  (Hasnsb).  Eine  oomplete  Obliteration  des  ThrSnensackes  kommt  wohl 
nur  in  Folge  therapeutischer  Bestrebungen  vor^  jedoch  eine  aufßlllige  narbige 
Verengerung  des  Thr;inensackes  in  Folge  von  tiefgreifender  Entzündung  ist  mehr- 
fach beobachtet.  In  allen  diesen  Fallen  war  die  obliterirte  Partie  leicht  vom 
Knochen  zu  entfeimen  und  demselben  nicht  starker  anhaftend ,  als  die  normalen 
Schleimhautpartien. 

In  Verbindung  mit  den  Oblilerationen  sind  in  den  Thranenwegen  vorgefun- 
den worden:  massige  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut,  dunkelvioleUe 
Köthung  derselben  mit  zottigen  Wucherungen ,  Fistelbildung  im  Thranensacke^ 
im  sogenannten  Tumor  lacrymalis,  auch  die  cystenartige  Ausdehnung  desThranen- 
Sackes,  mit  dem  bekannten  Inhalte,  —  aber  es  sind  auch  Falle,  besonders  von 
BtiüAUD  beschrieben^  wo  die  Schleimhaut  des  Thranenscblauches  keine  Spuren 
der  Entzündung  trug  und  keine  abnorme  Secretion  vorlag ,  wo  höchstens  der 
Thranensack  im  Ganzen  etwas  geschrumpft  war. 

Es  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  constatirt  zu  haben,  dass  eine  Verwachsung 
im  Thranensch tauche  bestehen  kann  ohne  Thranensackgeschwulst,  und  was  aus- 
drücklich hinzuzufügen  ist,  ohne  dass  sich  Flüssigkeit  aus  den  Thranenpunkten 
ausdrücken  lasst.  Ein  solches  Verhallniss  wird  zu  Stande  kommen ,  wenn  die 
Schleimhaut  oberhalb  der  Verwachsung  nicht  mehr  entzündet,  oder  noch  besser, 
wenn  sie  gar  etwas  narbig  geschrumpft  ist.  Dann  ist  deren  Secretion  äusserst 
gering  und  nicht  geeignet,  eine  Ektasia  sacci  hervorzurufen.  Ein  solcher  Fall 
scheint  jüngst  0.  Bbcker  (487:^)  *)  vorgelegen  zu  haben,  welcher  denselben  genau 
klinisch  beschreibt,  sich  aber  einer  Erklärung  ganzlich  enthalt. 

Die  natürliche  physiologische  Folge  des  Verschlusses  in  dem  Thrtlnenorgan 
ist  das  Thranentraufeln2),  welches  aber  je  nach  der  Individualität  sehr  ver- 
schieden stark  sein  wird,  üeberaü  da ,  wo  noch  im  Thranenableitungsapparat 
Entzündung  vorliegt,  ist  wegen  des  bestehenden  Reizes  die  Epiphora  heftiger  und 
die  consecutive  Blepharitis  nicht  fehlend ;  ist  aber  keine  Entzündung  mehr  vor- 
handen, so  wird  uns  in  der  Kalte,  bei  Wind  u.  s.  w.  das  Thi^nentraufeln  auf- 
fallen, zu  anderen  Zeiten  jedoch  das  Auge  höchstens  etwas  feucht  erscheinen. 
ein  Zustand ,  wie  er  nach  der  künstlichen  Obliteration  des  Thranensackes  be- 
kannt ist. 

§27.  Symptome  und  Diagnostik.  In  dem  besonderen  Bestreben, 
lästige  Wiederholungen  m  vermeiden,  habe  ich  jedem  der  oben  angeführten 
Krankheitszustande  des  Thranenschlauches  nicht  eine  besondere  Symptomenreihe 
angefügt ,  sondern  denke  dies  jetzt  im  Ganzen  für  jene  sehr  in  einander  über- 
greifenden Erkrankungen  zu  thun. 


4)  (Jeher  Strictnren  im  Thrtlnennasencanal  ohne  Ektasie  des  Thranensackes.  Archiv  für 
Ophtfa.  XIX.  8,  p.  S58--5S. 

2]  Frtth«r  wurde  ooch  ein  sehr  strenger  Uoterschied  gemacht  zwischen  Thrttoentraufeio 
wegen  behinderter  Ableitung  [SUHicidium  lacrymarum]  und  Thränenfluss  wegen  vermehrter 
Secretion  [Epiphora).  Heute  braucht  man  diese  Namen  promiscue. 
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Das  hauptettchlicbsle  Symptom^  welches  uns  die  an  ErkraDkungen  der  Thrä- 
Tienwege  Leidenden  darbieten,   ist  das  Thränenträufeln.    Hierüber  klagen 
die  Paiienten  speciell  und  eilen  dieserbaib  zum  Arzte.    Dass  dieses  Symptom 
von  Manchen  unter  die  subjectiven  gezählt  wird,  ist  nicht  zu  billigen.  Ein  zweites 
Symptom  ist  die  Affection  der  Lidrä  nder,  welche  um  so  mehr  hervortritt, 
je  länger  und  intensiver  die  Entzündung  des  Thränenschlauches  besteht.    Die 
Gilien  sind  zu  kleinen  Büscheln  zusammengeklebt,   die  Lidränder  und  Lidecken 
sind  geschwellt,  geröthet  und  excoriirt,  und  eine  Blepharitis  ciliaris  hat  sich 
etablirt.    Thr&nenträufeln  und  Blepharitis  auf  einem  Auge  sind  so  wichtige 
Zeichen ,  dass  sie  eine  Erkrankung  des  Thränenschlauches  sehr  wahrscheinlich 
machen.    Drittens  findet  man  eine  Conjunctivitis  catarrhalis,  welche  am 
meisten  in  der  Gegend  des  nasalen  Augenwinkels  hervortritt  und  die  Plica  semi- 
lunaris  und  Caruncula  lacrymalis  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.    Inspicirt  man 
nun  die  Thränensackgegend  des  betreffenden  Auges,  so  föUt  viertens  die  Pro- 
minenz daselbst  auf.    Diese  besteht  in  vielen  Fällen  nur  darin,  dass  die  nor- 
malen kleinen  Gruben  oberhalb  und  unterhalb  des  Ligametitum  palpebr.  mediale 
verstrichen  sind,  aber  diese  Gegend  kann  auch  einen  mehr  oder  minder  grossen 
Tumor  bilden,  der  auch  durch  den  fühlenden  Finger  gut  constatirt  wird.    Das 
principale Zeichen  derDakryocystilis  ist  nun  der  Austritt  des  Thränensack- 
inhaltes  aus  einem  oder  beiden,   dabei  etwas  zu  evertirenden 
Thränen punkten,  sobald  die  Thränensackgegend  mit  dem  Finger 
gedrückt  wird.    Tritt  dabei  keine  Flüssigkeit  hervor,  ist  dies  durchaus  noch 
kein  Beweis ,  dass  Dakryocystitis  nicht  vorhanden  ist.    Ganz  abgesehen  von  dem 
nicht  Zweifel  erregenden  Falle,  wo  eine  Thränensackgeschwulst  deutlich  zu  sehen 
und  zu  fühlen  ist ,  aber  wegen  Verstopfung  der  Oeffnungen  des  Thränensackes 
seinen  Inhalt  nicht  ausdrücken  lässt,  kann  der  Sack  vor  Kurzem  entleert  worden 
sein,  oder  die  geringe  Secretansammlung  viel  leichter  nach  unten  in  die  Nase  als 
nach  oben  in  den  Bindehautsack  weichen.  Dass  früh  Morgens  vor  dem  Aufstehen 
des  Kranken  der  Tumor  lacrymalis  geschwunden  sei  und  sich  erst  nach  dem  Auf- 
stehen wieder  vorfände ,  wie  es  St.  Yves  und  Janin  behauptet  haben ,  kann  ich 
nicht  bestätigen. 

Die  Beschaffenheit  des  ausgedrückten  Secretes  giebt  nun  den 
Entscheid ,  ob  wir  es  mit  einer  Dakryocystitis  catarrhalis  oder  blennorrhoica  zu 
thun  haben.  Wie  bei  der  Conjunctivitis  giebt  es  auch  hier  keine  scharfe  Scheide- 
grenze zwischen  Katarrh  und  Blennorrhoe;  es  ist  das  Secret  nicht  blos  trüb- 
wässrig  oder  eitrig,  sondern  oft  genug  auch  schleimig  und  schleimig-eilrig. 

Weiterhin  ist  festzustellen,  ob  die  Passage  in  den  Thränen  wegen  frei 
ist.  Dies  geschieht  entweder  durch  Injection  mittelst  der  AneFschen  Spritze 
durch  ein  unversehrtes,  oder  geschlitztes  Thränenrtthrchen,  oder  vermittelst  Son- 
den, welche  von  oben  her  leichter  und  zweckmässiger  einzuführen  sind ,  als  von 
unten,  von  der  Nase  aus.  In  einem  Gaoale  nämlich,  ausgekleidet  mit  einer  Schleim- 
haut oft  reich  an  Falten,  welche  sich  klappenartig  anstemmen  k(>nnen,  kann  sehr 
wohl  nur  nach  einer  Richtung  hin  Wegsamkeit  existiren,  aber  nicht  nach  der 
entgegengesetzten,  und  hier  kommt  es  ja  auf  die  Richtungen,  welche  die  Thränen 
zu  nehmen  haben.  Jedenfalls  ist  es  rathsam ,  solche  Sondirungen  nicht  bei  acuter 
Thränenschlauchentsttndung  verzunehmen,  sondern  hierzu  erst  die  Abschwel lung 
der  Mucosa  abzuwarten.    Wo  das  Durchfuhren  der  Sonde  bis  zur  Nase  bei  aller 
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manueller  Geschicklichkeit  nicht  gleich  gelingt,  ist  der  Versuch  erst  mehrmals  zu 
verschiedenen  Zeiten  zu  wiederholen,  ehe  man  urtheilen  darf,  ob  eine  Verwach- 
sung bosleht  oder  nicht ,  und  auch  trotzdem  ist  man  vor  Irrthümem  nicht  sicher. 

Die  subjectiven  Zeichen  und  Beschwerden  sind  bei  der  DcJnyoc^täis  at- 
tarrhalts:  die  zeitweise  Verschlechterung  des  Sehens,  sobald  die  an- 
gestaute Thr;inenflttssigkeit  die  Cornea  besptllt,  die  Belästigung,  welche  durch 
das  BedtlrfnisS;  häufig  die  Thränen  auszuwischen,  entsteht,  und  endlich  das  Ge- 
fühl von  Druck  in  der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels,  welches  nachlässt. 
wenn  der  Inhalt  des  Thränensackes  durch  Druck  entfernt  ward.  In  älterer  Zeit 
war  slets  als  ein  angeblich  sehr  wichtiges  subjectives  Zeichen  das  Gefühl  von 
Trockenheit  in  der  Nasenhöhle  der  erkrankten  Seite  (Xeromvkler 
aufgeführt.  Man  meinte,  es  fehhe  nur  die  gewohnte  Befeuchtung  derNasenschleini- 
haut  mit  Thrünen.  Diese  Anschauung  ist  jetzt  in  Misscredit  gerathen.  Abgesehen 
davon,  dass  nur  ausnahmsweise  jene  Klage  vorgebracht  wird ,  kann  auch  bei 
normalem  Thränenfluss  nur  immer  eine  sehr  kleine  Partie  der  Nasenschleimhaut 
benetzt  werden,  und  auch  diese  nur  zeitweise.  Ein  Ausbleiben  dieser  Fltissigkeit 
kann  also  nicht  besonders  störend  empfunden  w^erden.  Wir  können  das  Gefühl 
der  Trockenheit  nur  auf  den  hyperämischen  Zustand  der  Nasenschleimhaut  zu- 
rückführen, wie  es  in  gewissen  Stadien  des  Schnupfens  vorkommt,  und  im  Auue 
auch  beim  sogenannten  Catarrhus  siccus. 

Bei  der  Dakryoq/stitis  blennorrhoica  finden  sich  ganz  dieselben  eben  betui 
Katarrh  des  Thränenschlauchs  aufgeführten  Symptome ;  nur  dass  das  im  Sacke 
befindliche  Secret  nicht  eine  trubwäfssrige  oder  schleimige  Flüssigkeit,  sondern 
gelblicher  Eiter  ist.  Meist  ist  auch  dann  die  Conjunctivitis  heftiger  und  oft 
des  Morgens  das  obere  Lid  mit  dem  untern  verklebt.  Eingedickte  Eiterkrusten 
sitzen  an  den  Cilien  fest. 

Eine  vollkommene  oder  unvollkommene  Verwachsung  im  Thra- 
nenschlauche  kann  ebenso  wohl  bei  der  Blennorrhoe,  als  beim  Katarrh  desselben 
vorkommen  und  ist  in  gleicher  Weise  festzustellen. 

Der  sogenannte  Hydrops  sacci  lacrymalis  thut  sich  auch  kund  durch 
Thränenträufeln,  leichte  Conjunctivitis,  Blepharitis ,  Sehstörung  und  das  hier  be- 
sonders stark  auftretende  Gefühl  der  Spannung  im  Thränensacke.  Das  Charak- 
teristische und  Unterscheidende  liegt  hier  in  der  Thränensackgeschwulsl,  die  sieb 
nirgends  grösser ,  als  gerade  hier  findet,  und  an  Ausdehnung  einer  Wallnuss 
gleichkommen  kann.  Das  bläuliche  Durchscheinen  des  Inhaltes  durch  die  sebr 
verdünnte  Cutis  erinnert  wohl  an  das  Aussehen  eines  Varix  und  mag  auch  hier- 
mit einmal  verwechselt  sein;  doch  wird  der  zufühlende  Finger  sogleich  die 
Diagnose  sichern.  Die  bläuliche  Geschwulst  lässt  sich,  wie  bei  einem  Varix,  nicht 
fortdrücken ;  sie  ist  prall  elastisch  und  stabil.  Hierdurch  unterscheidet  sie  sieb 
auch  von  dem  gewöhnlichen  Thränensacktumor ,  dessen  Inhalt  in  der  Regel  aus 
den  Thränenpunkten  herausgepresst  werden  kann.  Hier  sieht  man  das  eiweiss- 
artige  Secret  erst,  wenn  der  Thränensack  geöffnet  ist;  denn  nur  recht  selten 
kann  es  durch  eine  Gombination  von  Druck  und  Schnäuzen  von  Seiten  des  Pa- 
tientea  aus  der  Nase  entfernt  werden,  oder  es  ist  möglich,  nach  vorhergegangener 
Sondirung  durch  die  Thränenröhrcben  etwas  aus  diesen  Röhrchen  auszudrücken. 
Wirkliche  Verwachsungen  des  Thränenschlauches  sind  hier  verhaltnissnoässii: 
oft  vorhanden. 
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Bei  der  Dakryocystitis  phlegmonosa,  wo  wir  es  ja  mit  einer  Com- 
bination  von  Blennorrhoe  des  Thränensackes  und  einer  Phlegmone  seiner  Um- 
gebung zu  thun  haben,  sind  die  Symptome  der  Phlegmone  dominirend.  Eine 
rolbe  Entzündungsgeschwulst  füllt  die  Vertiefung  zwischen  Nase  und  Augapfel 
aus  und  erstreckt  sich  noch  über  die  beiden  Lider ,  so  dass  das  Auge  nur  unvoll- 
kommen geöffnet  w*erden  kann.  Ein  chemotiscber  Wulst  der  Conjunctiva  bulbi 
wird  dabei  neben  der  Caruncula  sichtbar.  Die  Geschwulst  ist  heiss  und  in  der 
Tbränensackgegend  hart  ohne  scharfe  Abgrenzung  und  auf  Druck  sehr  schmerzend. 
Wenn  aber  der  Eiter  den  Sack  schon  durchbrochen  hat  und  abscessartig  unter 
der  Haut  liegt,  ist  die  Geschwulst  weich ,  fluctuirend  und  leichter  abzugrenzen, 
da  dann  die  entzündliche  Geschwülst  der  umliegenden  Weichtheile  entschieden 
nachgelassen  hat.  Nur  wenn  der  Knochen  hierbei  miterkrankt  ist,  bleibt  die  Ge- 
schwulst lange  Zeit  ausgebreitet  ohne  scharfe  Grenze.  Die  subjecliven  Beschwer- 
den'sind  hier  äusserst  peinigend.  Die  Schmerzen  sind  nicht  blos  drückend,  son- 
dern heftig  reissend ,  so  dass  die  Kranken  am  Tage  ihr  Auge  nicht  benutzen  und 
Nachts  nicht  schlafen  können.  Dabei  treten  allgemeine  Fiebererscheinungen  auf, 
selbst  bis  zu  leichten  Delirien.  Fieber  und  Schmerz  lassen  nach,  sobald  sich  ein 
Abscess  gebildet  oder  noch  mehr,  wenn  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen 
eingetreten  ist.  An  eine  Sondirung  der  Thränenwege  ist  bei  solcher  Phlegmone 
nicht  zu  denken. 

Besonders  in  früheren  Zeiten  hat  man  diese  Entzündung  als  eine  Art  Roth- 
lauf beschrieben,  doch  nur  wegen  der  deutlich  ausgesprochenen  rothen  und 
weichen  Geschwulst  der  Lider.  Die  harte  phlegmonöse  Stelle  liegt  aber  neben 
den  Lidern ,  und  das  vermeintliche  Erysipelas  ist  ein  Erysipelas  falsum  L  e. 
I^legm4)ne. 

Die  Fistel  des  Thränensackes  ist  leicht  erkennbar  durch  eine  rund- 
liche Oeffnung  in  der  Gegend  des  Thränensackes  oder  etwas  tiefer  oder  mehr 
lateral  gelegen,  aus  welcher  zeitweise  ein  Tropfen  heller,  den  Thränen  ähnlicher 
Flüssigkeit  oder  Eiter  ausfliesst.  Dass  diese  Fistelöffnung  wirklich  bis  in  den 
Thränensack  führt,  ist  bei  Durcbgängigkeit  wenigstens  eines  Thränenröhrchens 
festzustellen  durch  Einträufeln  von  farbiger  Flüssigkeit  in  den  Conjunclivalsack, 
welche  nach  einiger  Zeil  durch  die  äussere  Oeffnung  austritt,  oder  durch  Injection 
von  Flüssigkeit  in  ein  Thränenröhrchen  mittelst  der  AneFschen  Spritze,  oder 
drittens  durch  Einführung  einer  Sonde  von  einem  Thränenpunkte  aus  bis  zur 
Fistelöffnung ,  wijhel  man  ganz  zweckmässig  eine  zweite  Sonde  von  der  Fistel- 
öffnung aus  der  ersten  Sonde  entgegenführt.  Besteht  aber  eine  Unwegsamkeit 
beider  Thränenröhrchen  und  lässt  sich  diese  nicht  beseitigen ,  so  ist  man  auf  die 
Injection  von  farbiger  Flüssigkeit  in  die  Fistelöffnung  angewiesen,  wobei  man  zu 
beobachten  hat ,  ob  diese  Flüssigkeit  aus  ilem  Nasenloche  wieder  ausfliesst.  Na- 
türlich gelingt  dies  bei  einer  Tbränensackfistel  auch  nur,  wenn  die  Wegsamkeit 
des  Thränennasencanals  noch  besteht.  Ferner  kann  man  auch  das  Sondiren  des 
Fistelganges  vornehmen  und  hat  sich  zu  überzeugen,  ob  dieser  nach  der  Tbränen- 
sackgegend hinführt.  Eine  ganz  zweifellose  Diagnose  ist  zwar  hierdurch  nicht 
gewonnen,  wenn  nicht  die  Sonde  bis  in  die  Nase  gelangt;  denn  es  könnte  hier 
immer  noch  die  Möglichkeil  eines  sog.  Aegilops  hingestellt  werden ,  dessen  Vor- 
kommen Hasner  u.  A.  noch  statuirlen.  Ich  muss  gestehen ,  in  den  Fällen ,  in 
welchen  ich  anfangs  eine  blosse  Hautfistel  in  der  Nähe  des  Thränensackes  vor 
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mir  2u  haben  glaubte ,  immer  noch  schliesslich  mich  von  der  Miileidenschaft  des 
Thrlnensackes  überzeugt  zu  haben. 

Mit  der  Sonde  kann  man  sich  fernerhin  noch  über  eine  etwa  bestehende 
Rauhigkeit  des  Knochens  in  der  Fossa  lacrymalis  oder  am  Rande  derselben  unter- 
richten, welche  sich  schon  vermuthen  llisst ,  wenn  die  FistelOffnung  lange  besteht 
und  narbig  eingezogen  ist.  Ein  wirklicher  Sequester,  wenn  nicht  etwa  künstlich 
hervorgerufen,  dürfte  wohl  hier  nicht  beobachtet  sein. 

Besteht  die  Thränensackfistel ,  so  ist  zwar  der  Canal  für  den  ThrSinendttrcb- 
gang  nicht  geeignet,  doch  oft  nur  wegen  der  Schieimhautschwellung  und  viel 
seltener  wegen  einer  organischen  Verwachsung  desselben.  Fehlen  die  charak- 
teristischen Zeichen  einer  Dakryocystitis,  d.  h.  liegt  nicht  eine  l^ur  von  Thrftnen- 
sackgescbwulst  vor,  und  lässt  sich  kein  Trdpfchen  Flüssigkeit  aus  den  Thränen- 
punkten  ausdrücken ,  so  wird  man  doch  an  eine  Obliteration  oder  Striolur  des 
Thränenschlauches  denken  müssen,  sobald  bei  normalem  Stand  der  Thrttnen- 
punkte  und  völliger  Durchgängigkeit  der  Röhrchen  hartnackiges  ThränenUHufeln 
vorhanden  ist  bei  massiger  Blepharo- Conjunctivitis  ccUarrhalis.  0.  Bbcek»  em- 
pfiehlt bei  derartigen  Zuständen  dieSondirung  des  Thränenschlauches  durch  den 
oberen,  'vorher  ausgeweiteten  Thränenpunkt  mitteist  einer  Bowman'schen  Sonde 
No.  4  vorzunehmen.  Entschieden  leichter  ist  dies  mit  der  feinen  AneFschen  Sonde 
auszuführen ,  wie  es  ehedem  Anbl  selbst  that.  Es  hat  aber  auch  gar  keine  Be- 
denken ,  dann  schon  der  Diagnose  wegen ,  das  obere  Ri^hrchen  zu  spalten ,  und 
hierauf  mit  grösserer  Bequemlichkeit  und  mit  geringerer  Beschwerde  des  Kranken 
die  Untersuchung  mit  einer  etwas  dickeren  Sonde  vorzunehmen. 

Will  man  dies  aber  nicht,  so  ziehe  ich  der  Sondendurchführung  durch  das 
unverletzte  obere  Röhrchen  die  Explorations-Injection  mit  der  Anerschen  Spritze 
vor,  welche  mit  Unrecht  von  vielen  ganz  bei  Seite  gelegt  ist. 

§28.  Aetiologie.  Da  die  Thränenableitungswege  verborgen  liegen  und 
verhdltnissmassig  nur  sehr  enge  Zugänge  haben,  werden  äussere  Schädlichkeiten 
wenig  und  schwer  einwirken  können ;  es  liegt  demnach  nahe,  daran  zu  denken^ 
dass  eine  Entzündung  des  Thränenschlauchs  secundär  auftrete,  fortgeleitet  von 
einer  Entzündung  benachbarter,  äusseren  Insulten  leichter  ausgesetzter  Schleim- 
häute. Weil  nun  bei  Dakryocystitis  eine  Conjunctivitis  nicht  fehlt,  meinte  Scakpa*), 
die  Conjunctivitis  sei  stets  die  Veranlassung  zurThrilnenschlauchentsündung,und 
das  aus  den  Thränenpunkten  ausgedrückte,  abnorme  Secret  stamme  von  derCon- 
junctiva  und  den  Meibom^schen  Drüsen,  welche  ja  auch  bei  dieser  Krankheit  ver- 
ändert seien.  Wir  haben  schon  oben  die  Ansicht  dargelegt,  dass  die  Conjunctivitis 
und  Blepharitis  ciliaris  nur  Folgezustände  des  mangelhaften  Thränenabflusses 
und  des  aus  den  Thränenpunkten  in  den^Conjunctivalsack  gelangten  Schleimes 
sind.  Dicker  Eiter  kann  wohl  durch  einigeGewalt  aus  den  engen  Thränenröhrchen 
ausgepresst  werden,  er  wird  aber  aus  dem  Bindehautsack  sehr  unvollkommen 
durch  die  Puncta  lacrymalia  abgeführt.  Eine  Conßtnctivitis  blennorrhoica  erzeugt, 
nach  den  klinischen  Beobachtungen^  kaum  jemals  eine  Dakryocystitis.  Und  wenn 
Critchktt^)  bei  Blennorrhoea  neonatorum  ziemlich  oft  einer  Dakryocystitis  be- 


4   Traltato  delle  principali  malatUe  degli  occhi.  EdH.  V.  Pavia  4646,  p.  2  elc. 
S)  Annales  d'ocalistique.  Tome  LI.  p.  94.  Braxelles  4864. 
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gegnete ,  rouss  dies  als  ein  befremdendes  und  durch  einen  besonderen  Zufall 
wiederholtes  Vockommniss  angesehen  werden,  indem  anderen  Beobachlern  etwas 
Gleiches  nicht  begegnet  ist.  Somit  stimmen  wir  auch  nicht  mit  den  älteren  Schrift- 
stellern ttberein,  welche  in  einer  speci6scben  Schflrfe  der  Thronen,  einer  vene- 
rischen, arthritischen  etc. 9  den  Ursprung  für  die  Entzündung  der  Thränenw*ege 
suchten;  als  abenteuerliche  Ausgeburt  dieser  Theorie  erscheint  das  MotiO;  welches 
1843  Martini  seiner  Monqgraphie  vorsetzte :  »Des  Auges  tödllichster  Feind  ist  die 
TbränenflUssigkei  t. « 

Eber  können  fremdartige ,  in  den  Bindehautsack  eingebrachte  Flüssigkeiten 
bei  ihrem  Durchgang  durch  den  ThrUnenschlauch  eine  Entzündung  in  diesem  her- 
vorrufen. So  versichert  Galszowski  >),  dies  wiederholt  nach  AtropinlOsungen  be- 
obachtet zu  haben. 

Seiner  Lage  nach  gehört  der  Thränenschlaucb  entschieden  mehr  zur  Nase, 
als  zum  Auge,  und  auch  seine  Schleimhaut,  wenigstens  die  des  Ductus  naso- 
Uicrymalis  ist  der  Nasenscbleimhaut  übnlicher  gebildet ,  als  der  Bindehaut  des 
Auges.  Daher  war  man  bei  Tbränenschlaucherkrankungen  schon  frühzeitig  auf 
die  dabei  vorkommenden  abnormen  Zustände  der  Nase  aufmerksam  geworden. 
Platner^)  weist  wohl  zuerst  bestimmt  darauf  hin.  Seitdem  hat  sich  immeripebr 
diese  Ansicht  Bahn  gebrochen,  so  dass  heute  gewiss  von  jedem  Ophthalmologen 
die  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  wenigstens  als  eins  der 
begünstigenden  Momente  der  Dakryocystitis  anerkannt  wird.  Bei 
jedem  acuten  Nasenkatarrh  ist  der  Ductus  naso-lacrymalis  mxiaiRciri;  seine  ge- 
schwellte Schleimhaut  lässt  die  Thränenableitung  mangelhaft  werden,  bat  aber 
in  der  Regel  keine  weiteren  Folgen.  Anders  verhalt  es  sich  bei  der  Ozaena. 
Während  man  bei  Thränenscblauchleiden  sonst  wohl  eine  Erkrankung  der  Nase 
übersieht ,  wird  man  durch  den  widerlichen  Geruch  aus  der  Nase ,  wie  es  bei 
leichten  oder  tieferen  UIcerationen  der  Nasenscbleimhaut  vorkommt ,  direct  auf 
die'  Untersuchung  der  Nase  hingewiesen.  An  der  Pommerschen  Ostsecküste  ist 
Ozaena  ein  recht  häufiges  Leiden,  und  in  den  allermeisten  dieser  Fälle  konnte  ich, 
da  ich  seit  mehreren  Jahren  darauf  geachtet,  auch  ein  Thränenscblauchleiden  con- 
statiren.  Es  bestand  nicht  immer  eine  Ektasia  sacci  lacrymalis ;  bei  wenigen 
Kranken  nämlich  Hess  sich  kein  Schleim  aus  den  Thränenpunkten  ausdrücken, 
doch. zeigte  sich  dann  im  Lumen  des  untern  Thränenpunktes  eine  Spur  trüber 
Flüssigkeit,  die  nicht  hervorquoll,  da  der  Thränenschlauch  durchgängig  war. 

Geht  man  weiter  und  forscht  nach  der  Ursache  der  Erkrankung  der  Nasen- 
höhle, so  wird  man  auf  äussere  Schädlichkeiten  und  Reize,  wie  Zugluft,  unreine 
Luft ,  Unreinlichkeilen  in  der  Nase ,  recurriren  müssen ,  welche  einen  leichteren 
Zugang  zur  ausgebreiteten  Nasenscbleimhaut  haben,  als  zur  Mucosa  desThränen- 
schlauchs.  Insofern  besteht  eine  gewisse  Ursächlichkeit  der  Erkrankung  der  letz- 
teren von  der  der  Nase. 

Auch  im  abnormen  Bau  der  Nase  ist  ein  veranlassendes  Moment  für  die 
Dakryocystitis  zu  suchen,  wo  nämlich  der  Thränenschlauch  ungewöhnlich  verengt 
ist.    Dies  kommt  vor  bei  niedrigem  Nasenrücken  (Platnbr)  sog.   Plattnasen,   bei 


1)  a.  a.  0.  p.  428. 

2)  Diss.  de  fistula  lacrymali.    Ups.  1724  und  GrüDdliche  EinleitUDg  in  die  Chirurgie. 
Leipzig  1770,  p.  685,  686. 
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denen  der  sagHtale  Durchmesser  verkürzt  ist,  und  bei  Nasen  mit  schmaler  Basis, 
wo  die  Nasenfortsälze  des  Oberkiefers  nach  innen  eingedrückt  erscheinen ,  und 
den  queren  Durchmesser  des  Thränenschlauchs  verkleinern.  —  Auch  soll  bei 
Plattnasen  der  Thränenschlauch  einen  weniger  steilen  Verlauf  nach  unten  haben. 
Verletzungen  der  Nase ,  besonders  Practuren  der  Nasenbeine ,  Exostosen  an  den 
knöchernen  Umhüllungen  des  Thränenschlauchs,  Pseudoplasmen,  welche  von  be- 
nachbarten Theilen  aus  den  Thränenscblauch  beengen,  Polypen  und  Concremente 
im  ThrUnenschlauche ,  kurz  Alles,  was  diesen  Meatus  einengt,  wird  sehr  leicht 
eine  Veranlassung  zur  Dakryocystitis.  Erwähnt  wurde  ferner  oben  schon ,  dass 
Phlegmonen ,  auch  wohl  Erysipelas  der  Weichtheile  vor  dem  Thranensacke  sehr 
leicht  Dakryocystitis  zur  Folge  haben.  Ein  Gleiches  gilt  von  Periostitis  und  Ostitis 
der  an  den  Thränenscblauch  grenzenden  Knochen. 

Ausser  diesen  localen  und  directen  Krankheitsursachen  giebt  es  auch  manche 
fernere,  in  Allgemeinerkrankungen  liegende.  Hierzu  sind  die  acuten  Exantheme, 
wie  Pocken,  Masern  und  Scharlach  zu  rechnen,  ferner  Lupus,  sicher  auch  Scro- 
plmlose,  vor  alten  Dingen  aber  Syphilis.  Selbst  bei  der  Syphilis  scheint  nach 
Zeissl  4861  die  Afiection  der  Thränenschlauchschleimhaot  sich  von  der  Nase  her, 
deren  Schleimhaut  in  den  betreffenden  Fällen  stets  alterirt  ist,  zunächst  auf  den 
Thränennasengang  und  von  da  auf  den  Thränensack  fortzupflanzen.  Bei  der 
Scrophulose  finden  wir  dies  in  ähnlicher  Weise. 

Schon  früh ^)  ist  es  aufgefallen ,  dass  das  weibliche  Geschlecht  häu- 
figer an  Thränenschlaucberkrankungen  leidet,  als  das  männ- 
liche, und  dies  ist  auch  überall  bestätigt  worden.  Ob  dieses  Verhältniss  aber 
abhängig  ist  von  Menstruationsanomalien ,  den  klimakterischen  Jahren ,  Wochen- 
betten u.  s.  w.,  ist  noch  sehr  fraglich  undbedarf  des  Beweises  durch  die  Statistik. 
Sicher  ist,  dass  das  Kindesalter  weniger  heimgesucht  ist  von  dieser  Krankheit, 
und  die  Säuglinge  galten  bisher  für  immun  gegen  die  Thränenschlauchentzündung. 
Nur  Gritchett  hat  die  Dakryocystitis  auch  bei  Neugebornen  wiederholt  gesehen. 
Helling^]  in  einem  Falle ,  ebenso  Garon  1854;  ich  selbst  bei  einem  7  Monate 
allen  Mädchen  (rechtsseitig  und  combinirt  mit  Blepharitis]. 

Ferner  ist  bemerkt  worden,  dass  der  linke  Thränenscblauch  hau- 
figer  erkrankt  als  der  rechte,  was  Serres^)  dadurch  zu  erklären  sucht, 
dass  derselbe  gewöhnlich  der  engere  sei.  ^)    Ein  gleichzeitiges.  Erkranken  beider 


i,  Georg  Bartisch  behauptet  dies  schon  in  seiner  OifO^al/nodovXaaf  Dresden  1581.  Fol. 
BhtU  465. 

2)  Dissertatio  4804,  p.  58. 

3,  Malgaigne,  Trai«^  d'anatomie  cbirurgkale  Tome  I.  p.  398.    Paris  1888. 

ht  Hasner  will  nicht  die  Angaben  von  Serhes  gelten  lassen,  wenn  er  auch  zogiebt,  dass 
der  linke  Thrönenschlauch  Öfter  erkranke,  als  der  rechte.  Um  hierüber  einen  Entscheid  za 
geben,  müssten  sehr  zahlreiche  vergleichende  Messungen  ausgeführt  werden.  Jedenfalls  sind 
die  Messungen  an  9  Individuen,  wie  sie  Hasner  in  seinen  »Beiträge  zur  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Thrttnenableilungsapparates«  p.  77  giebt,  lange  nicht  ausreichend ,  um  über  diesen 
Punkt  Aufklärung  zu  geben.  Jede  Statistik,  die  sich  auf  kleine  Zahlen  stützt,  ist  äusserst  miss- 
lich; und  doch  hat  Hasner  in  seiner  Statistik,  betreffend  die  Krankheiten  des  Thränen- 
Schlauches,  so  genaue  Gesichtspunkte  aufgestellt,  dass  ich  Einzelnes  hieraus  reprodaciren 
will,  um  nachher  eine  gleiche  Statistik  der  in  den  letzten  2  Jahren  von  mir  poliklinisch  behan- 
delten Kranken  anzufügen.   Hasner  zählte  unter  2373  Augenkranken  59  Individuen  mit  Leiden 
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Thränenschläuche  kommt  ziemlich  oft  vor,  wie  es  die  untenstehende  tabeilansche 
Uebersicht  zeigt. 

Die  chronischen  Entzündungen  des  Thränenschlauchs  mit  ihren  Folge- 
zuständen sind  bei  Weitem  häufiger  als  die  acuten ;  aber  nicht  selten  tritt  bei 
einer  Dakryocystitis  chronica  vorübergehend  ein  acuter  Zustand  auf;  auch  zu 
dem  Hydrops  sacci  lacrymcUis  tritt  zuweilen  eine  Dakryocystitis  phlegmonosa  hinzu, 
welche  dann  zum  Durebbruch  nach  aussen  führt. 

Hasnbr  fand  das  Uebel  19  mal  auf  der  rechten,  33  mal  auf  der  linken  und 
7  mal  auf  beiden  Seiten ;  ich  21  mal  auf  der  rechten,  37  mal  auf  der  linken  und 
^4  mal  auf  beiden  Seiten.  Eine  Aufstellung  dieser  Erkrankungen  nach  den  Mo- 
naten, in  welchen  sie  zur  Beobachtung  kamen ,  hat  keinen  Werlh ,  weil  ja  in  der 
Regel  das  Uebel  ein  chronisches  ist  und  oft  erst  lange  nach  seiner  Entstehung  zur 
Beobachtung  kommt. 

§29.  Prognose.  Die  selteneren,  acut  auftretenden  Entzündungen,  wie  sie 
Folge  sind  von  acutem  Nasenkatarrh,  acuten  Exanthemen  und  von  Verletzungen 
der  Nase,  durch  welche  keine  bleibende  Verengerung  des  Thränenschlauchs  be- 
dingt wird ,  bieten  in  der  Regel  eine  günstige  Prognose.  Hier  ist  es  noch  nicht 
zu  einer  bedeutenden  Ektasie  und  Atonie  des  Sackes,  noch  zu  einer  Degenera- 
tion der  Mucosa  gekommen.  Seihst  eine  Da/cryocystitis  phlegmonosa,  wenn  sie 
pnmär  und  nicht  zu  einer  schon  bestehenden  Dakryocystitis  chronica  aufgetreten 
ist,  giebt  trotz  des  Durebbruches  nach  aussen  noch  leidlich^ünstige  Prognose. 
Ein  Gleiches  gilt  auch  von  den  Fällen,  wo  sich  der  bestehende  Verschluss  des 
Thränenschlauchs  leicht  heben  und  sein  normales  Lumen  herstellen  lässt. 

Bei  starker  Ektasie  des  Thränensackes  lässt  sich  sehr  schwer  eine  Heilung 
erzielen,  so  besonders  beim  Hydrops  sacci,  aber  auch  bei  Blennorrhoea  chronica 
sac^i.  Polypöse  und  warzige  Unebenheiten  der  Schleimhaut  verhindern  ebenso  eine 
sichere  Heilung.  Gar  nicht  zu  beseitigen,  so  dass  wieder  eine  normale  Thränen- 
ableitung  zu  Stande  käme,  sind  in  die  Länge  ausgedehnte  narbige  Verwachsungen 
des  Ductus  lacf*ymalis.  Aeusserst  rebellische  Zustände  haben  wir  bei  der  Gom- 
plication  mit  Ozaena,  mit  Lupus  und  mit  Syphilis. 

Oft  rouss  man  mit  ei n.er  schliesslich  erzielten  Besserung  sich 


des  Tbränenschlaucbs,  also  circa  %^/q.    Ich  hatte  unter  4  999  Augenkranken  82  I^ute  mit 
Thränenschlaucbleiden,  also  über  40/q. 
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begnügen,  und  auch  bei  erlangter  Heilung,  die  manchmal  nur  scheinbar  ist, 
da  man  die  Thränenschlauchschleimhaut  ja  nicht  sehen  kann ,  doch  auf  Recidive 
des  Leidens  gefasst  sein. 

Ausserdem  kann  aber  das  Tbränenschlauohleiden  für  das  Auge  noch  von 
sehr  verderblichen  Folgen  sein,  indem  die  stete  Benetzung  der  Cornea  mit  Schleim 
und  Eiter  traumatische  Insulte  der  letzteren,  wo  das  schützende  Epithel  verloren 
ging;  zur  Eiterung  und  Malacie  führt.  Dieser  schädliche  Einfluss  braucht  nicht  auf  im 
Eiter  befindliche  Monaden  zurückgeführt  zu  werden,  nach  welchen  ich  in  einigen 
Fallen  von  recht  chronischer  Dakryocystoblennorrhoe  vergeblich  gesucht  habe;  der- 
selbe ist  uns  auch  von  der  gewöhnlichen  Blennorrhoe  der  Gonjunctiva  her  hin- 
länglich  bekannt.  Erfahrungsgemäss  findet  man  bei  der  sogenannten  Hypopyon- 
Keratitis  sehr  oft  Dakryocystitis  bUnnorrkoica ,  nach  Horner  <)  in  34  %,  und  klagt 
mit  Recht  neben  der  Verletzung  auch  das  eitrige  Secret  des  Thränensackes  an.  In 
gleicherweise  ist  die  Dakryocystitis  bei  Staarextractionen  gefürchtet,  indem  sie  leicht 
die  Cornea  zum  eitrigen  Zerfall  führt;  wie  ich  es  auch  einige  Male  erfahren  habe. 

§  30.  Behandlung.  Unser  Endziel  besteht  bei  der  Behandlung 
der  Thränenschlauchleiden  darin,  das  Thr^nenträufeln  und  die 
etwa  bestehende  Thränensackgeschwulst  oder  die  Thränensack- 
fistel  fortzuschaffen.  Das  Thränenträufeln ;  was  ja  bei  allen  Thränen- 
Schlauchkrankheiten  vorkommt,  ist  dadurch  zu  beseitigen,  dass  die  Thränenwege 
durchgängig  gemacht  werden,  und  die  durch  einen  Tumor  lacrymalis  ^esUörie 
Muskelwirkung,  wie  sie  zur  Thränenfortleitung  nöthig  ist,  wieder  mOglich  ge- 
macht werde,  oder  wenn  dies  unmöglich  sein  sollte,  dadurch,  dass  die  Thränen- 
secretion  so  beschränkt -wird ,  dass  die  Verdunstung  an  der  Luft  hinreicht,  um 
den  Thränenüberschuss  zu  eliminiren.  Die  Fortschaffung  der  Thränensackge- 
schwulst  und  der  etwa  bestehenden  Fistel  steht  erst  in  zweiter  Linie;  und  ist  nur 
die  erste,  oft  schwierige  Aufgabe  gelöst,  ist  hiermit  in  der  Regel  das  zweite  Desi- 
derat auch  schon  erreicht^  oft  schon,  ehe  das  Thränenträufeln  ganz  gehoben  wer- 
den konnte.  Wir  haben  in  den  allermeisten  Fällen  die  Unwegsamkeit  des  Thränen- 
schlauchs  zu  suchen  in  der  entzündlichen  Schwellung  der  Mucosa  und  dem  von 
ihr  producirten  dicken,  verstopfenden  Schleim ,  welcher  stagnirt.  So  finden  wir 
es  hauptsächlich  bei  der  Dakryocystitis  catarrhalis.  Hier  ist  unsere  Hülfe  am 
wirksamsten.  Bowman  hat  1851  gezeigt,  dass  die  Spaltung  eines  ThränenrOhrchens 
die  Thränenableitung  nicht  stört;  es.  wird  eben  das  capillare  Röhrchen  in  eine 
capillare  Rinne  verwandelt.  1857  wandte  Bowman  diese  kleine  Operation  auch 
auf  Dakryocystitis  an  und  «der  Erfolg  lehrte ,  dass  bei  dieser  Krankheit  keine  Be- 
handlungsweise ,  und  deren  giebt  es  eine  recht  grosse  Anzahl ,  so  zuverlässig, 
leicht  auszuführen  und  so  wenig  lästig  ist,  als  gerade  diese.  A.  Weber's  Ver- 
fahren (1861),  das  obere Thränenröhrchen  statt  des  unteren  zu  spalten,  und  sein 
Sondenmesserchen  haben  Bowman's  Operation  wesentlich  verbessert.  Ich  bin 
oft  in  die  Lage  gekommen,  das  obere  Röhrchen  zu  spalten  bei  Leuten,  die  sich  in 
der  Klinik  ambulatorisch  von  auswärts  vorstellten,  aber  erst  nach  1 — 2  Wochen 
wieder  einmal  erscheinen  konnten,  dann  habe  ich  mich  überzeugen  können,  dass 
fast  ohne  Ausnahme  der  Schlitz  ofl'en  geblieben,  obschon  inzwischen  nichts  gegen 


4)  Maria  Bokowa,  Zur  Lehre  von  der  Hypopyon-Keratitis.  Diss.  Zürich  4  874,  p.  83. 
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dessen  Wiederverwachsung  unternommen  war,  während  ich  nach  Schlitzung  des 
unteren  Röhrchens  unter  gleichen  Umständen  oft  wenigstens  theilweise  Verwach- 
sung fand.  Die  Spaltung  muss  aber  so  ausgiebig  bis  hin  zur  Carun- 
cula  gemacht  sein,  dass  beim  Emporziehen  des  obern  Lides  die  Ränder  des 
Röhrchens  nach  unten  deutlich  divergiren  und  die  Caruncula  dabei  zwischen  sich 
aufnehmen,  ähnlich  wie  die  Gaumenbögen  die  Tonsille.  Der  nächste  Erfolg 
der  Schlitzung  ist,  dass  der  Inhalt  des  Sackes  frei  nach  oben  ent- 
leert werden  kanU;  und  somit  bei  vermehrter  Reinlichkeit  der  Reiz  des  zu- 
rückgehaltenen Schleims  auf  die  Schleimhaut  des  Sackes  aufhört  und  diese  in 
Folge  dessen  abschwillt  und  das  Lumen  des  Thränenscblauchs  weniger  beengt.  In 
einzelnen  Fällen  ist  es  überraschend ,  wie  schnell  hiernach  das  Thränenträufeln 
verringert  und  bald  ganz  beseitigt  wird.  Einträufelungen  adstringirender  Collyrien 
in  den  Conjunctivalsack  werden  jetzt  leicht  in  den  Thränensack  aufgenommen, 
auch  Einträufelungen  von  Sol.  Argent.  nitr.  mittelst  des  Tropfgläschens  direct  in 
die  Schlitzöfihung.  Es  scheint,  als  ob  damit  die  Heilung  etwas  beschleunigt 
würde.    Entschieden  schlecht  werden  kalte  Aufschläge  vertragen. 

Das  einzige  abnorme  Verhalten  des  Sackes  nach  der  Schlitzung  des  Röhrchens 
ist  das  schon  oben  erwähnte  Eindringen  von  Luft  in  den  Sack.  So  kann  schon 
nach  3 — 4  Wochen  Heilung  eintreten.  Besteht  aber  nebenbei  Ozaena^  muss  man 
auf  3 — 4  Monate  gefasst  sein,  ehe  man  den  Patienten  geheilt  entlassen  kann. 
Nasendouehe  mit  lauem  Wasser,  oder  noch  besser  mit  Sol.  Ralii  hypermangan. 
uod  Bepinseln  der  Nasenscbleimhaut  mit  einer  2 — 3procentigen  Sol.  Argent.  nitr. 
empfiehlt  sich  hierbei  am  meisten. 

Bei  der  am  besten  2  oder  3  Tage  nachher  vorzunehmenden  Sondirung  ge- 
brauche ich  am  liebsten  die  dünne  W^eber^sche  Sonde,  weil  durch  diese  die  et- 
waigen Faltungen  der  Schleimbaut  des  Thränenscblauchs  besser  geglättet  werden, 
als  durch  eine  dünnere  Bowman'sche.  Mir  ist  es  schon  vorgekommen ,  dass  ich 
mit  der  dickeren  Sonde  leicht  durchdrang,  wo  ich  zuerst  mit  der  dünnen  nicht  , 

zum  Ziele  kam.  Erst  wenn  die  Weber'sche  Sonde  nicht  durchdringen  will,  greife 
ich  zu  einer  geknöpften  Bowman'scben  Sonde.  Gelange  ich  gleich  anfangs  n^it 
Weheres  Sonde  in  die  Nase ,  ist  ein  wiederholtes  Sondiren  nur  schädlich;  geht 
aber  nur  Bowhan's  Sonde  No.  3  oder  S  durch  die  enge  Stelle  hindurch,  begnüge 
ich  mich  mit  diesem  Erfolge,  sobald  die  Epiphora  gehoben  ist;  besteht  dieser 
lästige  Zustand  aber  noch  in  gleicher  Weise  fort ,  so  ist  anzunehmen ,  dass  nicht 
blos  durch  Schleimhautschwellung,  sondern  durch  Stenose  der  Thränenweg  ab- 
norm verengert  ist,  und  dann  suche  ich  durch  Weber's  dünne  Sonde  diese  enge 
Stelle  zu  erweitem  oder  durch  gelinde  Gewalt  zu  sprengen ,  was  nicht  selten  ge- 
lingt, worauf  alle  2 — 3  Tage  diese  Sonde  wieder  durchgeführt  werden  muss,  bis 
man  nach  einigen  Wochen  darauf  rechnen  kann ;  dass  die  Verwachsung  dauernd 
gehoben  ist.  Aber  auch  späterbin  ist  der  Sicherheit  halber  die  Sonde  noch  ab 
und  zu  durchzuführen.  Mit  dem  Ausspruche ,  dass  die  Sondirung  nicht  möglich 
sei;  darf  man  nicht  zu  schnell  bei  der  Hand  sein,  weil  bisweilen,  vielleicht  in 
Folge  von  Abschwellen  der  entzündeten  Mucosa,  erst  nach  mehreren  vergeblichen 
Sitzungen  man  endlich  doch  zum  Ziele  kommt.  Die  dicke  Weber'sche  Sonde 
habe  ich  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  angewandt,  da  ich  meine,  dass  die 
Schleimhaut  des  Canals  durch  sie  unnöthig  gequetscht  wird ,  obschon  dieselbe  in 
einzelnen  Fällen  leicht  durchzuführen  ist.  Sind  aber  die  Versuche  trotz  aller  Ge- 
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schicklichkeit  und  Geduld  vergeblich,  ist  noch  der  Versuch  mit  Stilling's  (4868) 
Stricturenmesser  zu  machen,  ob  die  Passage  frei  gemacht  werden  kann,  und 
wenn  dies  gelang,  die  Sondirungen ,  wie  nach  der  Sprengung,  aufzunehmen  und 
forteusetzen.  Um  nun  die  störende  Manipulation  der  häufigen  Einfuhrung  Yon 
Sonden,  die  nur  40 --30  Minuten  liegen  bleiben,  zu  vermeiden,  haben  Waitoü 
4863,  Williams  4867  u.  4869  und  Schwsiggbr  empfohlen ,  dünne  Metallsonden 
Wochen  und  Monate  lang  im  Thränenschlauch  liegen  zu  lassen.  Solche  Sonden 
sind  am  obern  Ende  hakenförmig  umzulegen ,  so  dass  diese  Partie ,  welche  aus 
dem  geschlitzten  Thränen röhrchen  heraussieht,  sich  wenig  auffällig  der  Cutis  des 
untern  Lides  anschmiegt.  Es  ist  dies  gewissermassen  eine  modificirte  Wieder- 
holung des  durch  den  geöffneten.  Thränensack  eingeführten  Nagels  von  Scarpa, 
welchen  Reisinqee  4884  schon  mit  Längsfurchen  versehen  hatte.  In  gleichem 
Sinne  wurden  früher  Haarseile  und  Fäden  durchgeführt,  so  von  M£jan  durch  den 
obern  Thränenpunkt  oder  eine  bestehende  Thränensackfistel,  von  Martini  4822 
durch  den  geöffneten  Sack ,  und  von  db  la  Forest  von  der  Nasenöffnung  aus 
nach  oben. 

Lag  hierbei  nur  die  Absicht  vor,  durch  ein  Leitungs Werkzeug  den 
Thränen  einen  steten  Durchgang  zu  sichern ,  so  hatte  man  anderseits  versucht, 
durch  Quellsonden  den  Thränenscblauch  zu  erweitern.  So  gebrauchte 
E.  G.  Stahl  470S  Darmsaiten,  Gritchett  4864  Laminaria.  Haben  nun  die  per- 
manenten Sonden  oder  Fäden  wenig  Eingang  bisher  gefunden,  so  haben  sich  die 
Quellsonden  entschieden  nicht  bewährt. 

Die  Injectionen  von  Anel  (4743)  mittelst  seiner  Spritze  durch  den  untern 
Thränenpunkt  kann  die  Spaltung  des  Böhrchens  nicht  ersetzen ;  der  Flüssigkeit^- 
strahl  der  Spritze  ist  zu  fein,  um  zähen  Schleim  hinunter  zu  schaffen.  Vielmehr 
kann  hierbei  derThränensack  übermässig  ausgedehnt  werden  und  so  die  Bildung 
einer  Ektasia  sacci  begünstigen.  Auch  die  Spritzapparate  von  Wecker  i  ]  und 
Hbrzenstein  (4868)  erscheinen  mir  unnöthig  complicirt.  Eine  gewöhnliche  Spritze 
mit  gebogenem  stärkerem  Ansatzrohr,  welches  aber  nicht  den  Schütz  des  Thränen- 
röhrchens  ausfüllen  darf,  ist  zum  Reinigen  des  Thränenschlauches  und  zum  Ein- 
führen etwaiger  Adstringentia  völlig  ausreichend.  Ein  Ueberachuss  der  nicht 
durchdringenden  Flüssigkeit  regurgitirt  ohne  Weiteres  aus  dem  Schlitz. 

Einspritzungen  und  Sondirungen  durch  die  Nasenöffnung  des  Thränen- 
schlauches sind  schwieriger  auszuführen  und  entsprechen  nicht  der  Wegrichtung, 
welche  die  Thränen  zu  nehmen  haben.  Durch  sie  würden  unschädliche,  nach 
unten  gerichtete  Schleimbautfalten  angegriffen  werden.  Diese  Methode,  4713 
von  BiANCHi  vorgeschlagen,  aber  4  753  von  de  la  Forest  zuerst  ausgeführt,  dann 
von  Gensoul  4828  und  B£raud  4855  weiter  cultivirt,  ist  heutzutage  fast  ganz  ver- 
lassen, nur  Goccius^)  wendet  sie  noch  in  einzelnen  Fällen  mit  Vorliebe  an. 

Ganz  dieselbe  Behandlung,  wie  sie  oben  für  die  Dakryocystitis  ccUarrhalis 
empfohlen  ist,  passt  auch  für  die  Dakryocystitis  blennorrhoica^  führt  hier  aber 
langsamer  zur  Heilung.  Bei  der  acuten  Form ,  der  Dakryocystitis  phlegmonosa, 
mag  sie  primär  auftreten  oder  zur  chronischen  Entzündung  plötzlich  hinzutreten, 
sind  entschieden  lauwarme  Umschläge,    mit  einem  Monoculus  l>efestigt,  vom 


4)  Etudes  ophthalmologiques.  Tome  I.  p.  808.   Paris  4  864. 
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gri^ssten  Nutzen.  HieruDter  tritt  entweder Zertbeilung  der  Entzttndungsgeschwulst 
ein,  oder  der  Ausgang  in  Eiterung  wird  beschleunigt.  Nur  selten  wird  es  dabei 
nOthig  sein,  des  Schmerzes  halber  ein  Opiat  zu  geben.  Das  Einreiben  mit  Ung. 
Hydrarg.  einer,  und  die  Application  von  Blutegeln  ^)  auf  den  Tbränensack  sieben 
der  Anwendung  der  feuchten  Wärme  entschieden  nach.  Daneben  aber  ist  sofort 
eine  ausgiebige  Schlilzung  des  obern  Thränenröhrchens  vorzunehmen ,  wodurch 
in  der  Regel  dieZertheilung  der  Geschwulst  begünstigt  oder  andernfalls  bei  Eiter- 
bildung der  Durchbruch  durch  die  Haut  verhindert  wird.  Selbst  wenn  der 
Krankheitsfall  so  spät  uns  zugeführt  wird,  dass  der  Abscess  iluctuirt  und  die  Per- 
foration der  Haut  nahe  bevorzustehen  scheint,  wird  dieselbe  durch  die  Spaltung 
des  Thrdnenrijhrchens  oft  noch  zurückgehalten.  Nur  ist  es  hierbei  nicht  leicht, 
den  durch  die  Thr^nensackgeschwulst  tief  versteckten  obern  Thränenpunkt  sicht- 
bar zu  machen.  Ein  gebogenes  Weber'sches  Messerchen  ist  in  diesem  Falle 
nicht  zu  entbehren.  Nachher  bleibt  in  der  Regel  die  Behandlung  der  chronischen 
Dakryocystitis  noch  übrig. 

Ist  jedoch  auf  der  Höhe  der  Entzündungsgeschwulst  der  Eiter  schon  durch- 
scheinend, ist  es  doch  gerathen,  denThränensack  vertical  zu  spalten  und  absicht- 
lich eine  Fistel  zu  bilden,  wie  es  schon  1583  Bartisch  ^j  ausgeübt  hat,  damit  nicht 
die  Nekrose  der  Haut  zu  gross  werde.  Wenn  nicht  schon  vorher  die  Spaltung 
des  obern  R&brchens  vorgenommen  ist,  muss  dieselbe  hier  noch  gleichzeitig  aus- 
geführt werden.  Es  nimmt  hiernach  die  Entzündung  um  so  schneller  ab,  und 
wir  haben  dann  nicht  die  Aufgabe,  noch  längere  Zeit  hindurch  die  Thränensack- 
fistel  mittelst  Charpiewieken ,  Darmsaiten ,  Bleinägel  (Sgarpa)  u.  s.  w.  olTen  zu 
halten,  was  ohne  die  obere  Oeffnung  nothwendig  wäre,  da  ja  die  Fistel  viel 
schneller  zuheilt,  als  die  Schleimhaut  des  Thränenschlauches  wieder  normal  ge- 
worden ist. 

Vor  dem  Zuheilen  der  Fistel  ist  jedenfalls  die  Sonde  von  hier  aus  einzuführen, 
um  die  etwa  bestehende  Complication  mit  Verengerungen  des  Thränen nasen- 
ganges zu  erkennen  ,  weil  von  der  Fistel  aus  die  verengten  Stellen  sowohl  für  die 
Sonde  als  auch  für  ein  Stricturenmesser  leichler  zugänglich  sind,  als  vom  ge- 
schlitzten Thränenröhrchen  aus. 

Hat  schon  eine  spontane  Eilerentleerung  staltgefunden  und  sich  eineThränen- 
sackfistel  etablirt,  so  sind  längere  fistulöse  Gänge  bis  zur  Oeffnung  des  Thränen- 
sackes  hin  zu  spalten  und  die  in  denselben  vorhandenen  schwammigen  Wuche- 
rungen mit  reinem  Argenl.  nitr.  zu  ätzen,  und  auch  die  Höhle  des  Thränensackes, 
wenn  dieser  mit  gleichen  Wucherungen'  ausgefüllt  ist.  Oft  besiebt  hierbei  noch 
Durchgängigkeit  des  Canals ,  so  dass  eine  anderweitige  Behandlung  nicht  nölhig 
ist,  und  das  Aetzen,  je  nach  dem  Abstossen  des  Schorfes  und  derEilerproduction 
wiederholt,  schliesslich  nach  vielen  Wochen  zur  Heilung  mit  kaum  auffälliger 
.Varbe  führt.  Auch  hierbei  schien  mir  die  Spaltung  des  obern  Thränenröhrchens, 
die  ich  jetzt  nicht  unterlasse,  wegen  geringerer  Gefahr  der  Recidive  recht  nülz- 


4j  Ritter  (Gräfes  u.  Wallher's  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  Bd.  i9,  p.  487/  fand  durch 
einen  Blutegelbiss  die  ThranensQckwand  perforirt»  so  dass  eine  Thränenfistel  entstand. 

2j  0(f^ttXfjto6ovkua.  Blatl  4  68.  Die  bei  der  Eröffnung  gegebenen  Regeln  sind  durchaus 
verständige.  Stahl,  welcher  sonst  immer  als  der  aufgeführt  wird,  weicher  1702  zuerst  die 
Thränensackgeschwolst  geöffnet  hat,  that  dies  mit  querer  Incision. 


40  ^11-  Schirmer,  Erkrankungen  der  TbrüneDorgane. 

lieh.  Mit  Fremdkörpern  *)  die  Fistel  längere  Zeit  offen  zu  halten,  ist  selten  nOthitz. 
Ueberzeugt  man  sich  auch  bei  directen  Fistelöffnungen  des  Sackes  von  einer 
zottigen  Wucherung  der  Schleimhaut,  Ist  am  besten  die  ganze  vordere  Wand  des 
Sackes  verUcal  durch  die  Fistel,  wie  es  1734  Petit  that,  zu  spalten,  und  auch 
hier  mit  dem  Stift  von  Argentum  nitricum  gründlich  und  wiederholt  zu  touchireD. 
Ich  wüsste  diesem  schon  1748  von  Nannoni  bevorzugten  Mittel  kein  zu  diesem 
Zweck  geeigneteres  zu  substituiren.  Eine  Zerstörung  des  Sackes  soll  hierbei  aber 
nicht  beabsichtigt  werden ,  sondern  nur  eine  Glättung  der  ihn  auskleidenden 
Membran,  wobei  eine  narbige  Veränderung  der  Mucosa  nicht  von  besonderem 
Schaden  ist. 

Auch  hier  ist  die  Behandlung  derStricturen  von  der  Fistelöflfnung  aus  mittelst 
Sonden  oder  Messer  vorzunehmen. 

Besteht  Ektasia  sacci  lacrymaUs^  wie  es  besonders  bei  dem  sog.  Hydrops  mit 
glasigem  Inhalte  vorkommt,  ist  der  Beilungsprocess  ein  sehr  langsamer,  zu  dem 
die  Geduld  des  Patienten  nicht  immer  ausreicht.  Es  ist  hier  ausser  den  Striciuren. 
die  ziemlich  oft  leicht  zu  beseitigen  sind,  vor  allen  Dingen  die  Atonie  des  Sackes, 
welche  eine  reguläre  Thränenableitung  hindert. 

Spaltung  der  verdünnten  vorderen  Wand  und  Excision  eines  schmalen  ver- 
ticaien  Streifens  aus  derselben  scheint  noch  am  ehesten  den  ttblen  Zustand  zu 
bessern,  wenn  auch  selten  ganz  aubuheben.  Bei  einem  kleinen  derartigen  Tumor 
möchte  statt  der  Spaltung  des  Thränensackes  die  des  oberen  Röbrchens  genügen. 
Nebenbei  werden  gewöhnlich  Adstringentien  in  den  Thränenschlauch  eingespritzt. 

Hier  ist  es  nun  besonders  nothwendig,  darauf  zu  achten,  dass  nicht  ange- 
sammelter Schleim  die  vordere  Wand  des  Sackes  von  der  hinteren  abhebt,  was 
durch  häufiges  Ausdrücken  und  Reinigen  erreicht  werden  kann.  Ausserdem  aber 
ist  durch  einen  gewöhnlichen  Gharpieverband  das  Anliegen  der  vorderen  Wand 
des  Sackes  an  die  hintere  zu  sichern.  Besondere  Compressorien  hierzu,  wie  sie 
zuerst  Fabricils  ab  Aqlapbndente^}  mit  einer  Schraubenpelotte  angegeben  hat 
und  wie  sie  später  von  Sharp ^j  und  vielen  Andern  modificirt  sind,  sind  nicht  zu 
empfehlen.  Bei  sehr  bedeutender  Ektasie  des  Thränensackes  wird  öfter  nichts 
anderes  übrig  bleiben ,  als  den  Sack  künstlich  zur  Obliteration  zu  führen.  Sehr 
selten  wird  man  nöthig  haben,  die  callöse  Fistelöffnung,  welche  der  Heilung 
Widerstand  leistet,  oder  eine  haarfeine  Lippenfistel  ringsum  durch  Abtragung  ihrer 
Ränder  anzufrischen.  Liegt  ein  solcher  Fall  von  ausbleibendem  Verschluss  der 
Fistelöffnung  vor,  ist  fast  immer,  wenn  nicht  etwa  ein  Fremdkörper  verborgen  ist, 
Syphilis  das  Grundleiden  und  man  gelangt  auf  eine  rauhe  Rnochenstelle  mit  der 
Sonde.  Hier  richtet  eine  antisyphilitische  Cur,  besonders  die  Schmiercur^  viel- 
mehr aus,  als  irgend  eine  Operation.  So  sieht  man  Knochenauftreibungen  ver- 
schwinden ;  die  Fisteln  schliessen  sich  und  eine  Exfoliation  derKnochenslückchen 
findet  gar  nicht  statt. 

Was  die  Stricturen  und  Stenosen  des  Thränenschlauchs  betrifft ,  so  ist  über 
deren  Behandlung  oben  schon  gesprochen ,  und  es  bleibt  nur  noch  zu  erwähnen, 
dass  die  durch  Dupuytbbn^)  in  Flor  gebrachte,  ursprünglich   von  Foubbrt  em- 


4)  Schon  Bartiscr  empfiehlt  hierzu  a.  a.  0.  Radix  Gentianae. 

5)  Opera  chinirgica.  Lugdun.  Batav.  4723.  Fol.  Tab.  B. 

3j  A  trealise  on  the  Operations  of  surgery  etc.   3«  edit.  London  1740.  Plate  44.  fig.  E. 
4)  Lebens  orales  de  cliniqae  chirurgicale.  Tome  III.  p.  364  etc.  Paris  4838. 
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pfohlene  Methode  der  gewaltsamen  Eioführung  von  goldnen  oder  silbernen  Röhr- 
chen  von  dem  geschlitzten  Tbränensack  aus  in  den  Tbranennasengang ,  schon 
lange  proscribirt  ist.  In  kürzerer  oder  längerer  Zeit  müssen  diese  Canülen,  welche 
meist  den  Thränenscblauch  arg  verletzt  haben,  doch  wieder  entfernt  werden  ^j . 

Bei  mehr  oder  minder  vollständiger  Obliteration  des  Ductus  naso-lacrymaliSj 
wo  an  eine  Wegsammachung  dieses  Ganais  nicht  mehr  zu  denken  ist,  suchte  man 
vielfach  in  früherer  Zeit  einen  neuen  Weg  direct  durch  das  Thränenbein  in  die 
Nase  für  die  abfliessenden  Thränen  anzulegen,  theils  durch  das  Glüheisen,  theils 
mit  Pfriemen,  Bohrern,  Troicart,  Hoblmeissel,  Zangen  u.  s.  w.  Diese  von  Wool- 
HousB  in  die  Praxis  eingeführte  Methode  hat  zu  keinem  genügenden  und  dauern- 
den Resultat  geführt,  mochte  die  neue  Rnochenöflnung  durch  eine  Ganüle  offen 
gehalten  werden  oder  nicht. 

In  solchen  Fallen,  wo  derThränenableitungsapparat  zu  starke  Verwachsungen 
hat,  so  dass  er  nicht  wieder  durchgängig  gemacht  werden  kann,  er  also  ein  un- 
nützes Organ  ist,  welches  aber  stets  der  Heerd  lästiger,  für  das  Auge  verderb- 
licher Entzündungen  und  Entstellungen  ist,  muss  man  sich  endlich  entschliessen, 
den  ganzen  Schlauch  zur  Obliteration  zu  bringen.  Dies  ist  keineswegs  leicht  zu 
erreichen.  So  wenig  Schwierigkeiten  es  hat ,  zwei  benachbarte  seröse  Häute  mit 
einander  zur  Verwachsung  zu  bringen,  und  dies  oft  genug  unerwünscht  bei  einer 
Entzündung  erfolgt,  so  schwierig  sind  zwei  gegenüberliegende  Schleimhäute  zur 
narbigen  Verschmelzung  zu  bringen;  und  hier  handelt  es  sich  noch  dazu  um 
einen  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Schlauch ,  der  in  einen  soliden  Narben- 
strang umgewandelt  werden  soll.  Recht  oft  wird  eine  narbige  Schrumpfung  des 
Thränensackes ,  wie  man  sie ,  und  meist  ungleichmässig,  nach  Obliterationsver- 
suchen  erlangt  ^  fUr  eine  complete  Verwachsung  und  Aufhebung  des  Lumens  des 
Thränensackes  gehalten.  Erst  später  erkennt  man  an  den  Recidiven  der  Dakryo- 
cystitis,  ausgehend  von  den  wenig  durch  dasAetzmittel  getroffenen  Schleimhaut- 
stellen, den  Irrthuro. 

Die  beste  Methode,  die  Verödung  zu  erreichen,  ist  das  Ausbrennen  des  weit- 
geöffneten  Thränensackes  mit  Piatina  candens.  Hiervon  habe  ich  mich  schon  vor 
längerer  Zeit  in  BAiu>BLKBfiN's  Klinik  zu  Greifswald  überzeugen  können.  Das 
Ferrum  candens  zerstört  gewöhnlich  mehr  als  gut  ist  und  wirkt  nicht  gleichmässig 
auf  alle  Stellen  der' Schleimhaut  des  Sackes,  so  dass  hiernach  häufiger  Misserfolge 
eintreten ,  als  nach  der  Piatina  candens.  Die  Zerstörung  des  Sackes  mit  dem 
Gauterium  Potentiale ,  wie  Mineralsäuren,  Butyrum  Antimonii ,  Ghlorzink  u.  a. 
ist  nicht  empfehlenswerth.  Ihre  Wirkung  lässt  sich  schlecht  berechnen,  so  dass 
manchmal  bedenkliche  Phlegmonen  entstehen ,  die  den  Bulbus  zerstören  können. 

Steht  die  Galvanokaustik  nicht  zu  Gebote,  so  ist  die  Verödung  des  Thränen- 
schlauchs nbch  am  ungefährlichsten  und  auch  ziemlich  sicher  durch  energisches 
und  häufiges  Aetzen  mit  dem  Stifte  von  reinem  Argent.  nitricum  zu  erzielen. 
Dies  Verfahren  führt  aber  langsamer  zum  Ziele. 


4)  Siehe  Cahroit  du  Villard's  Prakt.  Handbuch  z.  Erkenntniss  u.  Behandlung  der  Augen- 
krankheiten, übersetzt  von  Scrnackekberg.  Quedlinburg  u.  Leipzig  4  840.  Bd.  I.  p.  395.  Es 
kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  erst  nach  vielen  Jahren  die  Entfernung  der  Canüle  noth- 
wendig  wird.  Vergl.  Andr^  4  866;  Wecker,  Trait6  des  maladies  des  yeux.  11«  edit.  Paris  4  867. 
Tome  I.  p.  945;  B.  Ruete  4868;  Abihon,  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Sachsen.  Leipzig 
4  824,  p.  48. 
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Gewöhnlich  bringt  man  diese  Aetzmittel  durch  die  weit  geöffnete  vordere 
Thränensack wand  ein.  Pagbnsteghee  empfiehlt  statt  dessen,  das  obere  und  untere 
Thränenröbrchen  stark  zu  schlitzen ,  die  zwischen  diesen  beiden  Schlitzen  noch 
bestehende  Gewebsbrücke  zu  trennen ,  und  nun  durch  diese  weite  Oeffnung  von 
oben  her  die  Aetzmiltel ,  sei  es  in  Pilienform ,  oder  als  Stift  oder  als  glühendes 
Metall  einzuführen.  Ein  in  vielen  Fällen  nachahroungswerthes  Verfahren,  beson- 
ders auch  dort,  wo  es  sich  um  eine  misslungene  Verödung  des  Sackes  handelt, 
und  ein  Recidiv  der  Dakryooystitis  vorliegt. 

Die  von  Platner  1724  ausgeführte  und  neuerdings  von  Berlin  4868  wiederum 
geüble  Exstirpatio  sacci  ist  meist  äusserst  schwer  auszuführen  und  oft  von 
heftiger  Entzündung  gefolgt.  Gelingt  die  Verödung  des  Sackes  mit  dem  Gaute- 
rium^  und  bisweilen  wird  man  sich  erst  später  von  dem  unvollständigen  Erfoie 
überzeugend^  ist  jedenfalls  das  Thränen träufeln  ein  geringeres,  als  vordem;  aber 
geschwunden  ist  es  nicht,  weil  ja  der  Thränenüberschuss,  wie  er  bei  plötzlichem 
Reiz  von  der  Thränendrüse  geliefert  wird ,  nicht  abgeführt  werden  kann.  Diese 
gegen  früher  unbedeutenden  Beschwerden  werden  seilen  den  Patienten  veran- 
lassen, noch  fernere  Hülfe  zu  suchen,  welche  rationell  nur  in  der  von  Lawrence 
4867  warm  empfohlenen  Exstirpatio  glandulae  lacrimalis  gefunden  werden  kann. 
Nur  ist  diese  Operation  nicht  ganz  ungefährlich  wegen  nachfolgender  Phlegmom 
orbitae.  Dass  dieser  Eingriff  die  Verödung  des  Thränensackes  unnöthig  mache^ 
weil  danach  in  Folge  des  Nichleindringens  von  Thränen  in  den  Sack  der  letztere 
schrumpfe  und  sich  verschliesse,  bedarf  noch  sehr  des  Beweises.  Wenigstens 
haben  die  Bestrebungen,  eine  Dakryocystitis  mit  oder  ohne  Fistel  zur  Heilung  zu 
bringen  dadurch ,  dass  die  Thränenröhrcheu  zur  Obliteralion  gebracht  werden, 
keine  günstigen  Resultate  aufzuweisen.  Was  die  Technik  der  einzelnen  erwähnten 
Operationen  betrifil,  so  ist  auf  Arlt's  Operationslehre  im  dritten  Bande  dieses 
Handbuches  §  200 — 2H  zu  verweisen.  Aus  gleichem  Grunde  ist  hier  keine  be- 
sondere Aufzählung  der  für  die  operative  Beseitigung  der  Dakryocystitis  und  deren 
Folgezuständen  erfundenen,  fast  zahllosen  Instrumente  in  einem  historischen 
Ueberblicke  gegeben.  Die  meisten  derselben  sind  gänzlich  veraltet.  Wer  sieb 
für  diese  Folterkammer  von  Instrumenten  interessirt,  wird  eine  reichhaltige  bilil- 
liehe  Darstellung  derselben  finden  in  Rittericb^s  Programm,  Leipzig  18.30. 

YI.  Terstopfung  des  Thränenschlauohs  durch  Pseudoplasmen 

und  Fremdkörper. 

§31.  Die  Symptome,  welche  aus  einer  Verstopfung  des  Thränenschlaucbs 
resultiren,  können  nicht  viel  anders  sein,  als  bei  einer  Dakryocystitis,  zumal  als 
Folgezustand  sich  diese  Krankheit  bald  hinzugesellt.  Es  ist  wiederum  die  m  an  s  e  I  - 
hafte  Thränenableitung  und  das  dadurch  bedingte  Thränenlräufeln  d^s 
Erste,  was  zur  Beobachtung  kommt;  dann  folgt  Conjunctivitis  und  Blepharitis, 
Schleimproduction  der  Mucosa ,  des  Schlauches  ^  später  auch  Eiterung ,  Ausiieb- 
nung  des  Thränensackes,  seltener  phlegmonöse  Zustände.  Die  weiteren  Zeichen 
sind  abhängig  von  der  Art  des  obslruirenden  Körpers  und  von  dem  Sitze  des- 
selben. Im  Thränensacke  sind  beobachtet  worden  Schleimhautpolypen,  Blut 
und  Luft.  Die  andere  Stelle  des  Thränenschlauches ,  an  welcher  fremde  Gebilde 
gefunden  sind,  ist  der  Nasenausgang  des  Schlauches,  und  hier  fanden  sieb 
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polypöse  Wucherungen  an  der  klappenarUgen  Scbleimhautduplicatur  (Haskbr's 
Klappe)  und  Goncretionen  manchmal  um  in  die  Nase  gelangte  Fremdkörper  herum 
Rhioolithen) ,  endlich  die  schon  oben  erwähnten ,  absichtlich  in  den  Thränen- 
nasencanal  eingebrachten  Dupuytren'schenCanttlen.  Schleimhautpolypen  im  Thrä- 
nensacke  haben  nur  sehr  Wenige  beobachtet,  so  Janin  1772  i),  Nsiss  1822  in  Wal- 
ther's  Klinik,  Grillo  1834  in  Riasius'  Klinik,  Dbsharrbs^)  zwei  Fälle  und 
V.  Grafs  zwei  Fälle  1854.  Es  handelte  sich  zweimal  um  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss,  einmal  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Bei  starker  Thränen«- 
sackgesehwulst  liess  sich  nur  eine  massige  Masse  eitriger  Flüssigkeit  ausdrücken ; 
es  blieb  eine  resistente,  lipomartig  anzufühlende  Gesehwulst  zurück.  Die  Er- 
üffauDg  des  Thränensackes  legte  den  Tumor  frei ,  der  mit  einem  Stiele  an  der 
Schleimhaut  festsaas,  so  dass  er  mitderScheere  leicht  abgetragen  werden  konnte. 
Waltbbr  konnte  nach  Entfernung  der  Polypen  complete  Heilung  mit  Hülfe  eines 
Uaarseils  erzielen,  v.  Gräfe,  dessen  einer  Fall  noch  mit  einer  Strictur  im  untern 
Bereich  des  Schlauches  complicirt  war,  obliterirte  beide  Male  den  Thränensack 
D)it  dem  Ferrum  candens.  Janin  musste  eine  ausgiebige  Spaltung  des  Thronen- 
Sackes  vornehmen ,  um  den  Polypen  zu  entfernen ,  welcher  mit  seiner  Basis  im 
Sacke  haftend  den  Thränennasencanal  bis  zu  Fingerdicke  ausgeweitet  hatte  und 
die  eine  Nasenhälfte  ausfüllte. 

Kalkartige  Concremente  sind  im  Thränensacke  äusserst  selten  aufgefunden 
worden,  und  es  fragt  sich  noch,  ob  diese  Gebilde  nicht  ursprünglich  in  einem  der 
Röhrchen  entstanden  und  von  da  aus  in  den  Sack  gelangten.  Lachmann  1669, 
ScHMucKBR  1782  und  Krimbr  1827  3)  theilen  derartige  Beobachtungen  mit.  Es 
bestand  dabei  Dakryocystitis  chronica  mit  Thränensackgeschwulst.  Spaltung  des 
Sackes  und  Extraction  des  Fremdkörpers  wurde  vorgenommen.  Heutzutage  würde 
die  Sondirung  durch  ein  Thränenröhrchen  die  Diagnose  vorher  feststellen  können. 

V.  Gräfb  fand  1857  einmal  als  absonderlichen  Inhalt  im  Thränensack  zer- 
setztes Blut,  in  welchem  viele  Cholesterinkr)  stalle  schwammen. 

Luftinhalt  im  Thränensacke,  wodurch  dieser  ausgedehnt  ist,  aber  durch 
Druck  leicht  wieder  davon  befreit  w^erden  kann,  findet  sich  da,  wo  eine  abnorme 
Communication  zwischen  Schlauch  und  Nasenhöhle  eingetreten  ist,  vorzüglich 
also  nach  Zerstörung  des  Os  unguis^  sei  es  durch  absichtliche  Perforation  oder 
durch  eine  zufallige  Verletzung.  Im  letzteren  Falle  wird  dann  auch  Emphysem 
unter  der  Haut  nicht  fehlen.  Besonders  durch  Schnäuzen  wird  diese  Luflge- 
schwulst  hervorgerufen  werden  und  durch  directen  Druck  unter  Knistern  wieder 
aus  der  abnormen  Oeffnung  getrieben.  Nach  Traumen 
verliert  sich  dieser  Zustand  von  selbst,  sobald  Heilung 
eingetreten.    Nützlich  ist  aber  ein  Occlusiv verband. 

Am  untern  Ausgange  des  Thränenschlauches  hat 
Schweigger  1860  einmal  bei  einer  Section  eine  polypöse 
Wucherung  gefunden.  Von  aufgefundenen  Incrustationen 
an  der  Nasenöffnung  des  Schlauches  ist  der  von  Kersten 
1828  beschriebene  Fall  der  berühmteste ,  wo  ein  in  das 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


4)  Op.  cit.  p.  299. 

2)  Trait6  des  maladies  des  yeux.  2«  edil.  Paris  1854.  T.  I.  p.  339.  In  einem  Falle  wurde 
der  Sack  durch  Ferrum  candens  zerstört,  im  anderen  genügte  Scarpa's  Dilatationsmethode. 
3^  Vergl.  Desmarres  a.  a.  0.  Tome  I.  p.  336. 
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linke  Nasenloch  gebrachter  Kirschstein  den  Kern  fttr  starke  Kalkumlageningen 
abgegeben  hatte.  ^) 

Das  Auffinden  von  eingebrachten  Dupuytren'schen  Röhrchen, 
welche  gänzlich  verstopft  sein  können  und  heftige  Entzündung  und  Eiterung  in 
ihrer  Umgebung  bewirkt  haben ;  ist  mittelst  der  Sonde  nicht  schwierig.  Schwieriger 
ist  es  oft,  dieselben  zu  entfernen,  wozu  in  einzelnen  Fällen  die  Eröffnung  des 
Thränensackes  vorgenommen  werden  muss,  da  die  Entfernung  durch  die  Nase 
nicht  immer  gelingt. 

Ausser  diesen  in  der  Höhle  des  Thränenschlauches  oder  von  seinen  Wan- 
dungen ausgehenden  Verstopfungen  kann  eine  solche  auch  von  ferner  liegenden, 
sich  ausdehnenden  Theilen  durch  Compression  auf  den  benachbarten  Schlauch 
entstehen.  Als  solche  Ursachen  sind  Exostosen  der  an  den  Tbränenschlauch 
slossenden  Knochen  bekannt,  ferner  voluminöse  Neubildungen  in  der  Nasenhöhle 
oder  im  Antrum  Highmori,  Die  Entfernung  dieser  Tumoren,  soweit  es  möglich 
ist,  wird  die  erste  Grundbedingung  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  sein.  Ob 
aber  für  den  Tbränenschlauch  eine  restitutio  ad  integrum  noch  eintreten  kann, 
muss  jeder  einzelne  Fall  lehren. 


4)  Fig.  3  giebl  die  Abbildung  dieses  incrustirten  Kernes  in  natürlicher  Grösse ;  die  ver- 
ticale  Linie  hierbei  deutet  die  Schnittrichtuog  an,  durch  welche  der  Rhinolith  in  zwei  Hälf- 
ten gelheilt  ward.  In  Fig.  4  sieht  man  den  halbirten  Kirschkern  mit  den  ihn  schichten  förmig 
umgebenden  Incrustationen  (nach  Kerste?«). 
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Capitel  XIII. 

Beziehungen  der  Allgemein -Leiden  und 
Organ -Erkrankungen  zu  Veränderungen  undi 
'    Krankheiten  des  Sehorgans 


von 


Professor  FÖMtißr 

in  Breslau. 


Vorwort. 


la  dem  vorliegenden  Capitel  XIII.  ist  zum  ersten  Male  der  Versuch  gemacht 
worden,  die  Beziehungen  zwischen  den  Allgemeinerkrankungen  und  den  Augen- 
affectionen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  darzulegen .  Als  besondere  Mono- 
graphie bedUrfle  ein  solches  Unternehmen  keiner  Bechtfertigung ;  ob  dasselbe  in 
den  Bahmen  dieses  Handbuchs  hineinpasse,  darüber  könoteo  die  Meinungen 
getheilt  sein.  Sind  denn  diese  Beziehungen  so  besondere,  dass  sie  in  den  vor- 
hergehenden Capiteln ,  welche  die  specielle  Pathologie  der  Augenkrankheiten 
enthalten,  nicht  bereits  ihre  Erörterung  gefunden  haben?  Diese  Frage  lässt  sich 
nicht  kurz  mit  »Ja«  oder  »Nein«  beantworten. 

Der  Entschluss ,  diesen  Beziehungen  ein  besonderes  Capitel  zu  widmen ,  ist 
meines  Erachtens  hervorgegangen  aus  einem  äasseren  Molive,  aus  dem  Wunsche, 
in  besonderer  Zusammenfassung  darzulegen,  das^  die  neuere  Ophthalmologie  sich 
in  der  engsten  Verbindung  fühle  mit  der  Medicin  überhaupt ,  dass  es  durchaus 
irrig  sei ,  in  der  Cultivirung  der  Ophthalmologie  als  Specialfach  den  Ausdruck 
der  Zersplitterung  der  Medicin  in  zusammenhangslose  gpecialitäten  erkennen  zu 
wollen. 

In  einer  Gedächtnissrede  auf  unseren  verdienten,  leider  so  früh  verstorbenen 
Collcgen  F.  M.  Heymann  in  Dresden  *)  wurde  vor  fünf  Jahren  behauptet,  dass  »die 
neuere  oculistische  Schule  die  Pathologie  der  Augenkrankheiten  von  ihrer  bis- 
herigen Verbindung  mit  der  Pathologie  der  übrigen  Krankheilen  in  vieler  Hinsicht 
getrennt  hcUte«.  Ich  würde  diesen  Ausspruch  nicht  erwähnt  haben ,  wenn  er 
vereinzelt  dastände.  Wir  haben  Aehnliches  häuüg  hören  müssen,  selbst  von  ton- 
angebenden Stellen  aus.  Dennoch  ist  er  vollständig  irrthUmlich.  Die  Abtrennung 
der  Augenheilkunde  von  der  Chirurgie  war  durch  das  Anwachsen  beider  Fächer 


1}  Jahrosber.  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Hellkunde  in  Dresden«  Oetobep  4870'bis 
April  4874.  Gedächtnissrede  von  Med.-Rath  Seiffert,  p.  98. 


ßO  ^11-   Förster,  Allgemein-Leiden  und  Veränderungen  des  Sehorgans. 

noib%^'eDdi^  ge\%'orden ;  sie  bedeutete  jedoch  keineswegs  eine  Isoliningder  ersteren. 
Im  Gegentheil  suchte  diese  und  fand  die  ihr  naiurgemüsse  engere  Vereinigung  mii 
der  inneren  Medicin^  der  sie  näher  steht,  als  der  Chirurgie.  Zahl- 
lose Arbeiten  beweisen  dies.  Auf  jedem  Blatte  in  den  neueren  UandbUchem  der 
Augenheilkunde  —  ich  nenne  deren  nur  zwei ,  das  von  Sghwkiggbr  und  das  von 
Zehbnder  —  kann  man  dies  lesen.  —  Wenn  der  obefi  citirte  Redner  dann  weiter 
sagte:  »Heymann  ging  nicht  so  weit,  die  innere  Zusammengehörigkeit  der  Er- 
krankungen des  Auges  mit  den  Erkrankungen  des  ganzen  menschlichen  Organis- 
mus zu  vernachlässigen;  er  strebte  vielmehr  danach,  dieses  Band  enger  zu 
schliessen  und  die  Diagnostik  schwieriger  und  dunkler  Krankheitsformen  anderer 
Organe  des  Körpers  durch  das  Mittel  der  Untersuchung  des  kranken  Auges  zu 
fördern«,  so  charaklerisirte  er  dadurch  das  Streben  nicht  blos  des  verewieteu 
Heysani«,  sondern  der  ganzen  neueren  ophthalmologischen  Schule. 

Dagegen  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  innere  Medicin  sich  IgingeZeit  kUbl 
verhalten  habe  gegentlber  den  Errungenschaften  der  Augenheilkunde.  In  den 
Handbüchern  der  speciellen  Pathologie  wurde  die  ausgedehnte  Symptomatologie, 
welche  der  inneren  Medicin  durch  die  Arbeiten  der  neuereu  ophthalmologischen 
Schule  geliefert  worden  war ,  lange  Zeit  wenig  berücksichtigt.  —  Von  der  Chir- 
urgie abgezweigt,  von  der  inneren  Medicin  nicht  genügend  beachtet,  an  den  Uni- 
versitäten zwar  überall  durch  freiwillige  Arbeiter  mit  Aufopferung  vertreten,  aber 
Jahrzehnde  lang  mit  wenigen  Ausnahmen  jeder  staatlichen  Unterstützung  ent- 
behrend —  so  kam  die  Augenheilkunde  allerdings  in  eine  Art  Sonderstellung,  die 
jetzt  glücklicherweise  ihrem  Ende  entgegengeht. 

lieber  den  Plan  und  Inhalt  dieses  Capitels  nur  wenige  Worte.  Wenn  es  die 
Aufgabe  der  vorliegenden  Schrift  sein  soll,  die  die  innere  Medicin  mit  der  Augen- 
heilkunde verknüpfenden  Momente  nachzuweisen ,  so  werden  folgerichtig  üichl 
die  Augenkrankheiten,  sondern  die  Organleiden  und  Allgemeinerkrankungeü  das 
Eintheilungs-Princip  abgeben  müssen. 

Man  wird  in  diesen  Blättern  zu  suchen  haben : 

Erstens  alle  die  Symptome,  die  am  Sehorgan  bei  Organleiden  und  Allge- 
meinerkrankungen auftreten.  Diese  Symptome  sind  von  den  Krankheitsbildern 
der  letzteren  schlechterdings  untrennbar.  Die  Retinitis  albuminurica  lediglieh 
unter  die  Netzhautkrankheiten  zu  verwe'isen ,  ist  ebenso  rationell  oder  irrationell, 
als  wie  die  Abhandlung  der  ein  Nierenleiden  begleitenden  Anasarca  unter  den 
Hautkrankheiten.  Somit  wird  diese,s  Capitel  zunächst  als  eine  Ophthalmo- 
Semiotik  der  inneren  Kranfcheilen  zu  erachten  und  in  demselben  auch 
so  manches  Symptom  zu  besprer'oen  sein,  welches  in  einer  speciellen  Ophthalrao- 
pathologie  keinen  Platz  findeia  konnte,  weil  es  eben  nur  Symptom  und  keine 
Krankheit  ist. 

Zweitens  aber  wird  dieses  Capitel  eine  allgemeine  Aetiologie  der  Augen- 
krankheiten, so  weit  (Viese  von  inneren  Krankheilen  abhängig  sind,  enthalten.  E* 
sollen  sich  demnaa'n  die  in  den  früheren  Capiteln  dieses  Werkes  zerstreuU^n 
ätiologischen  Ar^gaben  hier  in  einen  systematischen  Zusammenhang  gebrdchl 
vorfinden. 

Eine  auch  nur  annähernd  fertige  Darlegung  dieser  Ophthalmo-Semiotik  und 
Aetiologie  ist  naturgemäss  nicht  zu  erwarten.  Es  sind  noch  zahllose  und  grosse 
A'argaben  vorhanden,  an  deren  Lösung  von  allen  Seiten  herangegangen  werden 
muss.  Ich  will  es  hier  ganz  besonders  betonen,  dass  die  ophthalmologiscbeu 
Kliniken  nur  in  sehr  unvollkommener  Weise  die  Aufgabe  erfüllen  können,  alle  die 
mannigfachen  Beziehungen  zwischen  den  Augenkrankheiten  und  den  Allgemein* 
leiden  aufzudecken.  In  den  ophthalmologischen  Kliniken  werden  viele  Erschei- 
nungen am  Sehorgan  nie  beobachtet ,  weil  die  betreffenden  Kranken  durch  die 
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Natur  des  Grundleidens  den  Kliniken^  fttr  innere  Medicin  zugeführt  werden.  An 
diese  tritt  somit  ebenfalls  die  Aufgabe  heran,  sich  der  Ophthalmo-Semiotik  anzu- 
nehmen. Viele  derselben  haben  wahrend  der  letzten  Jahre  sich  bereits  dieser 
Arbeit  in  anerkennenswerther  Weise  und  mit  Erfolg  unterzogen. 

Von  einer  erschöpfenden  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur  ist 
Abstand  genommen  worden.  Sie  würde  noch  mehrere  Bogen  gefüllt  haben. 
Wem  an  der  vollständigen  Kenntniss  der  ungemein  reichen,  aber  in  ihrem  Werthe 
sehr  ungleichartigen  Gasuistik  gelegen  ist,  der  wird  sich  dieselbe  aus  der  mitge- 
Ibeilten  Literatur  leicht  ergänzen  können.  Namentlich  aber  verweise  ich  in  dieser 
Beziehung  auf  den  Na  geloschen  Jahresbericht,  in  dem  die  Literatur  der  letzten 
Jahre  in  einer  Vollständigkeit  zusammengestellt  ist,  wie  sie  nur  durch  gleichzeitige 
Arbeit  Vieler  erreicht  werden  kann. 

Ich  bezweifle  nicht,  dass  die  Kritik  in  diesem  Gapitel  hie  und  da  Lücken  auf- 
finden kann,  die  sich  mehr  oder  weniger  hätten  ausfüllen  lassen.  Es  sind  mir 
selbst  bis  zur  Absendung  des  Manuscripts  dergleichen  Lücken  immer  wieder  be- 
merklich  geworden.  Ein  Abschluss  musste  jedoch  gemacht  werden.  Möge  man 
dergleichen  Mängel  damit  entschuldigen,  dass  der  vorliegende  Versuch,  den  unge- 
mein ausgedehnten  Stoff  zusammenzufassen  und  systematisch  zu  ordnen ,  der 
erste  ist,  der  bis  zur  Zeit  unternommen  wurde.  Ich  gebe  mich  der  Hoffnung 
hin ,  dass  er  für  weitere  Arbeiten  in  der  hier  vertretenen  Richtung  wenigstens 
anregend  wirken  wird. 


Abschnitt  I. 

üeber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  der  Bespirations-  und  Oirculations- 

Organe  zum  Sehorgan. 

§1.  Die  Abnormitäten  und  krankhaften  Veränderungen  am 
Auge,  welche  bei  Erkrankungen  der  Respirations -  und  Circulationsorgane  auf- 
treten, lassen  sich  unter  folgende  Gesichtspunkte  bringen : 

1)  Diese  Veränderungen  sind  entweder  von  der  Respirationsschleimhaut 
auf  die  Gonjunctiva  fortgeleitete  Processe;  oder 

2)  sie  sind  der  Ausdruck  .von  venösen  Stauungen,  hervorgerufen 
durch  Behinderung  des  kleinen  Kreislaufs;  oder 

3)  sie  sind  die  Folgen  von  verminderter  oder  vermehrter  Span- 
nung im  Arteriensystem ;  oder 

4)  sie  geben  Zeugniss  von  weit  verbreiteter  Erkrankung  der  Gefäss- 
wände;  oder 

5)  sie  entstehen  durch  Gerinnsel^  die  vom  Herzen  oder  von  grösseren 
Gewissen  aus^  mit  dem  Blutstrom  fortg^trieben ,  in  den  Arterien  des 
Auges  sitzen  bleiben ;  oder 

6)  sie  documentiren  eine  im  Organismus  weit  verbreitete  Erkran- 
kung —  die  Miliartuberculose ,  die,  obwohl  nicht  dem  Respiralions- 
apparat  besonders  angehörig,  doch  an  dieser  Stelle  ihren  Platz  finden  mag. 

Die  das  Auge  betreffenden  pyämischen  Processe  sollen  im  VIII.  Abschnitt  bei 
den  Infectionskrankheiten  besprochen  werden. 
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§  2.  Die  von  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  auf  die  Gonjonoliva 
fortgeleiteten  Processe  sind  fast  durchweg  von  geringem  Gewicht  und 
werden  oft  von  den  Kranken  kaum  beachtet.  Zu  erwähnen  ist  hier  des  Binde- 
hautkatarrhs,  der  sich  zu  einem  stärkeren  Schnupfen  zu  gesellen  pflegt,  des 
chronischen  Conjunctival- Katarrhs,  der  bei  Säufern  und  Personen  mit  chroni- 
schem Lungenkatarrh  nicht  selten  auftritt.  Auch  dürften  viele  Fälle  von 
Blennorrhoe  des  Tbränensacks  auf  häufig  wiederkehrende  Coryza  als  ihr  ur- 
sächliches Moment  zurückzuführen  sein. 

§  3.  Eine  sehr  auffallende  Erscheinung,  die  wir  an  dieser  Stelle  her- 
vorheben müssen,  obwohl  sie  nicht  füglich  unter  die  von  der  Respirations- 
schleimhaut auf  das  Auge  fortgeleiteten  Processe  zu  rubrioiren  ist,  bildet  der 
Herpes  corneae,  der  nach  einer  heftigen  katarrhalischen  Er- 
krankung der  Respi  rat  ions  Schleimhaut  auftritt.  HoRifBR,  dem  wir  hier 
folgen,  hat  31  dergleichen  Fälle  gesehen  (^4  Männer,  7  Weiber)  im  Durchschnitts- 
alter von  35  Jahren.  Meist  waren  gleichzeitig  Herpeseruplionen  an  Nase  und 
Lippen  vorhanden.  Der  Ausbruch  des  Herpes  erfolgte  unmittelbar  Ucich  dem 
Ilöhestand  des  Fiebers.  Das  Exanthem  selbst  besteht  in  gruppen weis  zusammen- 
stehenden, seltener  vereinzelten  wasserbellen  Bläschen  auf  der  Cornea ,  meist 
peripher,  seltener  central  gelegen.  In  den  meisten  Fällen  kommt  die  Krankheil 
erst  zur  Beobachtung,  nachdem  die  Epitheldecke  der  Bläschen  bereits  zerstört 
ist.  Indess  auch  dann  ist  an  der  charakteristischen  Form  der  epithellosen  Stelle. 
entstanden  durch  Confluenz  der  Bläschen ,  die  Krankheit  erkenntlich.  Die  Horn- 
haut pflegt  an  den  kranken  Stellen  gegen  leichte  Berührung  unempfindlich  zu 
sein,  doch  ist  —  nach  meiner  Erfahrung — diesesSymptom  nieht  constant,  ebenso 
wie  das  von  Hoanbk  urgirte  Symptom  der  Spannungsmindarung  des  Augapfels. 
Hierdurch,  wie  durch  das  Freibleiben  der  Lider,  der  Stirn  von  Herpeseruplion 
und  Anästhesie  unterscheidet  sich  diese  Herpesform  von  dem  eigentlichen  Herpes 
zoüer  ophthalmicus  (cf.  §  92) .  Ucbrigens  soll  hiermit  eine  nahe  Verwandtschaft 
beider  Formen  nicht  geleugnet  werden.  Die  Aflection  ist  immer  einseitig ,  his 
auf  einen  Fall  von  Horner,  in  welchem  bei  einem  Säufer  eine  doppelseitige  schwere 
Pneumonie  vorangegangen  war.  Die  Krankheit  ist  schnu)rzhaft  und  langwierig: 
1 — i  Vi  Monat  pflegen  bis  zur  Heilung  zu  vergehen. 

§  4.  In  Folge  von  venösen  Stauungen  durch  rasch  vorübergehende 
Behinderung  im  kleinen  Kreislauf  treten  häufig  genug  Extravasate 
namentlich  unter  der  Bindehaut  und  in  dem  laxen  Zellgewebe  der  Augenlider 
auf.  Hierher  gehören  die  sehr  häufig  vorkommenden  starken  Blutaustritte  bei 
Tussis  convulsiva,  die  bisweilen  auf  beiden  Augen  einon  grossen  Theil  der 
Conjunctiva  bulbi  färben,  und  auch  die  Lider  blau  unterlaufen  erscheinen  lassen. 
Ganz  eben  solche  Extravasate  werden  beobachtet  nach  heftigem  Erbrechen 
oder  nach  epileptischen  Anfallen.  Wenn  bei  einer  Person  plötzlich  über  Nacht 
dergleichen  Extravasate  in  der  ConßmcUva  bulbi  erscheinen  und  begleitet  sind 
von  zahlreichen  punktförmigen  Blutaustritten  über  Stirn  und  Augenlider^  auch 
wohl  von  grösseren  Ekchymosen  an  den  letzteren  —  wenn  dabei  starker  Husten 
und  Erbrechen  ausgeschlossen  ist,  und  die  Person  sich  müde  und  abgeschlagen 
fühlt,  so  ist  dringender  Verdacht  auf  einen  nächtlichen  epileptischen  An- 
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f  al  i  vorhaDdoD.  Eben  so  rattssen  auf  venOse  Stauungen  —  jedoch  unabhängig 
von  Erkrankung  der  Lunge  oder  des  Herzens  —  gewisse  Blutergüsse  in  den 
Glaskörper  xurückgeftahrt  werden,  wie  sie  z.  B.  bei  jüngeren  Personen  — :  im 
Aller  zwisehen  SO — 40  JiBhren — ,>.w&hi^nd  dieselben  dauernd  in  gehuckter 
Stellung  und  hei  heissem  Wetteri  im  Garten  oder  im  Felde,  arbeiten, 
eintreten. 

§5.  Von  ohronisohen,  Lungenleiden,  die  zu  venösea  Rückstauungen 
nach  der  Retina  und  Geßissrupturen  in. derselben  Veranlassung  geben. können, 
ist  namentlich  das  Emphysem  zu. nennen.  Wir  finden  bei  EmphyseDialikern 
nicht  selten  die  Retinalvenen  stark,  geschwellt.  Stehen,  die  Kranken  im  biöheren 
Lebensalter,  so  zeigen  sich  auch  wohl  zahlreiche  N^bautapoplexien ,  die  immer 
wieder  recidiviren.  Wenn  Netzbautappplexien  nicht  auf  entzündlichen  Verände- 
rungen in  der  Netzhaut  beruhen,  .so  werden  stets  Circulationsstörungen 
—  d.  h.  iven^se  Stauung  .oder  Steigerung  des  Druckes  im  Arteriensystem  — •  oder 
Erkrankung  der  Gefässwände  —  Fettdegeneration  oder atheromatöse  Ent- 
artung —  das.  aitiologisohe  Moment  abgeben  ,  obaebon  es  im  einzelnen  Falle  nicht 
immer  möglich  ist , .  mit  Sicherheit  zu  entscheiden ,  welcher  dieser  Ursachen  die 
Apoplexien  zuzuschreiben  seien.  -.  Hiufig  genug  coneuiriren  mehrere  derselben 
{gleichzeitig.  Sicher  aber  ist  so  viel ,  dass  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels ein*  Hauptoioment  für  Netzhaulapoplexien  abgiebt.  Nachdem  immer 
wiederkehrende  Netzhautapoplexien  aufgetreten  waren,  kommt  es  schliesslich 
auch  wohl  zu  Blutungen  in  den. Glaskörper. 

Als* Resultate  venöser« Stauung  sind  ferner  die  zahlreichen,  «frischen,  kleinen 
Netzhautapoplexien  zuj)etrachten,  die  post  mortem  gefunden  werden,  wenn  der 
lethale  Ausgang  unter  anhaltc^nden  suffooaiorisohen  £rsoheinungen 
erfolgte. 

§  6.  In  keinem  Tbeiic  des  lebenden  Organismus  sind  die  kleinen  Blutgefilsse 
der  Beobachtung  so  zugänglich,  als  in  der  Conpmciwa  biUbi  und  in  der  Netzhaut. 
Wir  sii^d  nun  zwar  bis  jetzt  nicht  in  der  Lage,  die  bei  kleinen  GefHssen  beson- 
ders auf  Fettdegeneration  der  Wandungen> beruhende  Brüchigkeit  mit  Augen- 
spiegel oder  Lupe  unmittelbar  zu  erkennen,  sind  aber  wohl  berechtigt,  aus 
wiederholt  auftretenden  kleinen  Extravasaten  in  der  Conjtmctiva  hülhi  oder 
der  Netzhaut  auf  eine  solche  verminderte  Widerstandsftihigkeit  der  Gef^sswan- 
dungen  überhaupt  zu  schliessen.  An  andern  Orten  auftretend,  würden  diese 
kleinen  Ergüsse  •  unserer  Erkenntniss  durchaus  entzogen  bleiben  und  insofern 
haben  dieselben  in  der  Gonjuncliva  oder  Retina  einigermassen  eine  prognostische 
Bedeutung.  Personen  jenseits  des  65.  Lebensjahres,  wenn  sie  öfters  von  der- 
gleichen kleinen  Extravasaten  heimgesucht  werden ,  sterben  sehr  hllufig  binnen 
einigen  Jahren  an  Gehirnapoplexie. 

§  7.  Auch  auf  eine  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  weisen 
NetzlMutekchymosen  bisweilen  hin,  da  diese  Herzerkrankung  hiiufig  mit  ausge- 
dehnter Degeneration  der  Gefitsswilnde  verbunden  ist,  wie  sieauch  nrcht  selten 
als  Theilerscheinung'  des  Marasmus  senilis  auftritt.  Nur  auf  diese  Weise  lösst  es 
sich  wohl  erkltfren,  dass  auch*  bei  Fettherz  Netzhaotblutungen  nicht  selten  eind. 


64  ^Hf.   FOrsler,  Allgemein-Leiden  nnd  Veränderungen  des  Sehorgans. 

Beim  Fettherz  kommt  aach  in  der  Hornhaut  eine  eigenthtlmlicheYei^nderung 
vor  —  der  Arcus  senilis  —  oder  Greisenbogen.  Es  ist  wiederholt  beobachtet 
worden,  dass  der  Greisenbogen ,  der  in  Einlagerung  von  Fetttröpfchen  in  eine 
periphere  Zone  der  Hornhaut  besteht,  auch  bei  jugendlichen  Personen  auftrat,  die 
an  Herzfehlern  mit  Verfettung  der  Herzsubslanz  litten. 

§8.  Bedeutende  Veränderungen  in  der  Blutmischung  können  eine 
allgemeine  Störung  in  der  Ernährung  der  Gef^sswände  hervorrufen  und  zu  zahl- 
losen Extravasaten  Veranlassung  geben.  So  beobachtete  Bibrmbr  in  35  Flfllen 
bei  perniciöser  progressiver  Anämie  herabgekommener,  mit  chronischer 
Diarrhoe  behafteter  Personen,  ausser  capillären  Blutungen  in  den  verschiedensten 
Organen ,  fast  immer  Netzhautapoplexien ,  ohne  dass  das  Sehvermögen  desbalb 
stets  gelitten  hätte.  Verfettungen  in  den  Girculationswegen  waren  hier  die  Ur- 
sache der  Blutungen.  Manz  fand  in  einem  Falle  perniciöser  Anämie  post  mortem 
an  den  Gapillargefässen  der  Retina  aneurysmatische  Anhänge  oder  Ausbuchtungen, 
die  zum  Theil  mit  einem  Extravasat  umgeben  waren. 

lieber  einen  von  mir  untersuchten  Fall  habe  ich  Folgendes  notirt:  Augen- 
spiegel: Jederseits  ist  die  Papilla  optica  sehr  blass,  jedoch  ohne  bläulieben 
Ton,  die  Netzhautgefässe  sind  dtlnn  und  sparsam.  In  der  Umgegend  der  Fapüia 
optica  finden  sich  eine  Anzahl  Extravasate,  von  denen  keines  die  Papille  anGrösse 
erreicht.  Sie  liegen  nicht  dicht  zusammen,  werden  nicht  durch  eine  starke  Blut- 
schicht gebildet,  da  ihre  Farbe  nicht  sehr  dunkel.  Einige  sind  zum  Theil  weiss 
entfärbt,  einige  scheinen  in  der  Adventitia  von  Gefässen  zu  liegen,  weil  sie 
spindelförmig  und  scharf  begrenzt  sind.  Retina  nicht  getrübt,  Grenze  der  Pa- 
pilla optica  scharf.    Bedeutende  concentrische  Verengerung  des  Gesichtsfeldes. 

Es  giebt  indess  auch  schwere  Anämien  von  anderem  Charakter, 
bei  denen  der  ophthalmoscopische  Befund  ein  anderer  ist.  So  glaube  ich  nicht 
unerwähnt  lassen  zu  dUrfen  eine  48jährige  Patientin  mit  exquisiter  Anämie  und 
ungemeiner  Hinfälligkeit,  ohne  Durchfälle,  ohne  erkanntes  Organleiden.  Beider- 
seits fand  sich  auf  der  Retina  keine  Spur  von  Extravasaten ,  dagegen  erschien 
dieselbe  leicht  getrübt;  an  einigen  Stellen  in  der  Umgebung  der  Papille  ist  die 
Trübung  besonders  auffallend.  Die  Papilla  optica  ist  sehr  blass,  ^ber  ohne  kalten 
Ton;  die  Gefässe  sind  merklich  dünn.  Trotz  nicht  erhöhter  BulbusspanDunf; 
ruft  eine  leise  Berührung  des  Augapfels  einen  Ai*terienpuls  wie  bei  Glaucom  her- 
vor und  dauerte  derselbe  auch  nach  Beseitigung  des  Druckes  noch  eine  kurze 
Zeit  an.  Das  Fehlen  der  Extravasate  deutet  meines  Erachtens  auf  Integrität  der 
Gefässwanduugen ,  der  Arterienpuls  auf  die  Verminderung  des  Blutquantums. 
(Aehnliches  s.  bei  Cholera  §.  128.J  Die  Sehschärfe  war  hier  bis  auf  sehr  ver- 
minderte Ausdauer  nahe  der  Norm. 

§  9.  Bei  allgemeiner  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  gesammten 
Gefässsystems,  Herzerweiterung  ohne  Klappenfehler,  allgemeiner  Cyanose,  aneu- 
rysmatischem  Geräusch  an  verschiedenen  Körperstellen  fand  Knapp  eine  enorme 
Vergrösserung  aller  Netzhautgefässe.  Zahllose  dicke  und  gewundene  Arterien 
und  Venen  entsprangen  von  der  Papille;  die  Gefdssc  blieben  auch  im  weiteren 
Verlaufe  dicker  und  gewundener  als  in  der  Norm.  Die  Papilla  optica  und  ihre 
Ränder  waren  gänzlich  verborgen.    Zahlreiche  Arterien  und  Venen  reichten   bis 
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zur  Fovea.     Dabei  waren  die  brechenden  Medien ,  die  Sehschärfe  und  das  Ge- 
sichtsfeld normal. 

Aneurysmen  der  Carotis,  des  Truncus  anonymus,  der  Aorta 
haben  zu  Pupillenverengerung  der  entsprechenden  Seite  Veranlassung  ge- 
geben. Ursache  der  Pupillenenge  ist,  wie  auch  die  Sectionen  bestätigt  haben, 
eine  mechanische  Leilungshemmung  in  dem  betreffenden  Nerv.  sympathicuSj  her- 
vorgebracht durch  die  Geschwülste.    (Gairdnbr,  Edinburgh  monthly  joum.  1855.) 

§10.  Dass  auch  die  verminderte  Spannung  resp.  ein  sehr  bedeutender 
Spannungswechsel  im  Arleriensystem  unter  Umstünden  an  den  Netzhaut- 
gefössen  zur  Beobachtung  komme ,  documentirt  das  Auftreten  des  Arterienpulses 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  (Becker),  eine  Erscheinung,  die 
allerdings  bisweilen  wenig  merklich,  manchmal  aber  sehr  auffallend  ist,  auf- 
fallender wenigstens,  als  der  capilläre  Puls  an  den  Fingernägeln. 

Diese  Pulsbewegungen  an  den  Netzhautgcfässen  verhalten  sich  in  anderer 
Weise,  als  der  bei  Glaucom  bekannte  Arterienpuls.  Sie  bestehen  darin ,  dass 
isochron  der  Systole  des  Herzens  oder  vielmehr  der  Diastole  der  Arteria  radialis 
die  Netzhautarterien  sich  stärker  füllen,  breiter  und  auch  etwas  länger,  somit  ge- 
wundener werden.  Die  stärkere  Füllung  der  Arterien  ist  am  leichtesten  auf  oder 
nahe  dem  Querschnitt  des  Sehnerven  wahrzunehmen ,  besonders  unmittelbar  vor 
einer  Theilung  des  Gefässes.  Sie  erstreckt  sich  aber  weit  über  die  Papillargrenze 
auf  die  Netzhaut.  Ein  geringes  Pulsiren  wird  am  besten  erkannt  durch  die  Breiten- 
zunahme des  hellen  Reflexstreifens  auf  der  Arterie;  die  Längenzunahme  der 
Arterien,  die  Mehrung  ihrer  Krümmung,  fUUt  mehr  auf  an  den  kleinen  Gefässen. 

Auf  dieses  Anschwellen  der  Arterien  erfolgt  ein  Abschwellen,  das  an  den 
dickeren  Theilen  der  Arterien  auf  der  Papilla  opt,  bis  zu  einem  völligen  Er- 
blassen sich  steigern  kann.  Isochron  mit  der  stärkeren  Füllung  der  Arterien  er- 
folgt eine  Abnahme  derFüUung  der  Venen  und  diese  werden  dann  wieder  breiter, 
wenn  die  Arterien  sich  zusammenziehen,  ohne  dass  jedoch  die  Höhe  derArterien- 
diastole  mit  der  tiefsten  Systole  der  Venen  genau  zusammenfiele.  Es  pflegen 
diese  Veränderungen  an  den  Venen  nicht  so  weit  in  die  Netzhaut  hinein  sichtbar 
zu  sein,  als  die  Kaliberveränderungen  der  Arterien. 

Diese  Pulserscheinungen  an  den  Retinalgef^ssen  sind  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  fast  constant.  Es  giebt  nur  wenige  Fälle ,  in  denen  sie  nicht  auf- 
treten. Sie  mögen  dann  fehlen^  wenn  gleichzeitig  eine  beträchtliche  Stenose  des 
Ostium  aortas  vorhanden  oder  die  Insufficienz  nicht  sehr  bedeutend ,  vielleicht 
auch,  wenn  der  Patient  sehr  blutarm  ist.  In  manchen  Fällen  treten  die  Puls- 
erscheinungen eine  Zeit  lang  auf,  fehlen  aber  später.  Man  kann  dann  jedoch  sehr 
leicht  Pulsationen,  wie  sie  beim  Glaucom  beobachtet  werden,  hervorrufen,  sobald 
man  durch  einen  nur  schwachen  Fingerdruck  auf  den  Bulbus  die  intraoculäre 
Spannung  steigert. 

Der  Grund  für  dieses  Breiter-  und  Längerwerden  der  Netzhautarterien ,  iso- 
ciiron  der  Systole  des  Herzens ,  ist  darin  zu  suchen ,  dass  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  der  Spannungswechsel  in  derArteriensystole  und  -Diastole  grösser 
ist,  als  beim  gesunden  Girculationsapparat.  In  der  Arteriensyslole  ist  die  Span- 
nung bedeutend  herabgesetzt  durch  das  Zurücktreten  des  Blutes  nach  dem  Ven- 
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trikel ,  bei  der  Arteriendiastole  ist  die  Spannung  erheblich  gesteigert  durch  die 
fast  nie  fehlende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Auch  für  die  Diagnose  eines  Aneurysma  des  Truncus  anonymus 
oder  der  Carotis  sinistra  an  ihrem  Ursprung  dürfte  der  Puls  der  Netzhautgefässe 
vielleicht  verwendbar  werden,  insofern  das  einseitige  Auftreten  des  Pulses  für  ein 
Zurückweichen  des  Blutes  in  der  Carotis  der  betreffenden  Seite  nach  dem  dehn- 
baren Aneurysmasacke  sprechen  könnte. 

Auf  eine  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  sind  eine  Anzahl  vod 
Fällen  beiderseitiger  plötzlicherErblindung  bezogen  worden^  in  denen  der  Augen- 
spiegel die  Retinalarterien  als  ausserordentlich  dünn  erwies,  während  gleichzeitig 
die  Pulse  der  Radialarterien  sehr  kraftlos  und  frequent  waren.  Alfred  Griff 
beschrieb  zuerst  einen  solchen  Fall  bei  einem  sonst  gesunden,  aber  sehr  blularmeD 
öYd^brigen  Kinde.  Dasselbe  hatte  160  sehr  kleine  Pulse.  Einen  ähnlichen 
Augenspiegelbefund  theilt  Knapp  mit  von  einem  3jährigen,  schwer  an  Keuchhusten 
darniederliegenden  und  auf  beiden  Augen  in  kurzer  Zeit  erblindeten  Kinde.  Alfi. 
Gräfe  bezeichnet  den  Zustand  als  Ischaemia  retinae.  Er  entlehnt  diesen  Ausdruck 
ViRCHow ,  der  damit  einen  örtlichen  Blutmangel  in  Folge  der  Widerstände  des 
Einströmens  bezeichnet  wissen  will.  Da  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  sowohl 
vermehrter  Widerstand  als  vielmehr  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  ange- 
schuldigt wird ,  so  hat  Gräfe  den  Begriff,  den  Virchow  mit  dem  Worte  Ischämie 
verband,  gewissermassen  erweitert.  Wenn  sich  gegen  die  Richtigkeit  der  Gräfe- 
schen  Hypothese  auch  allerlei  Bedenken  anfuhren  lassen,  —  so  z.  B.  dass  diese 
verminderte  Triebkraft  des  Herzens  sich  gerade  blos  an  den  beiden  Netzhäuten 
in  so  bedenklicher  Weise  geltend  machte,  ferner  dass  bei  der  asphyktischen  Cho- 
lera, wo  die  Kraft  der  Pulswelle  im  höchsten  Grade  herabgesetzt  ist,  keine  ischä- 
mische Amaurose  beobachtet  wird  (cf.  §  <28),  —  so  bleibt  für  die  AuffassuD|: 
GrXfb's  doch  der  Umstand  sehr  bedeutungsvoll ,  dass,  sowohl  in  dem  GräfeVhen 
als  in  dem  Knapp'schen  Falle,  durch  Herabsetzung  des  intraocularen  Drucks  (durch 
Iridektomie  oderPunction  der  vorderen  Kammer)  die  Function  der  Retina  wieder- 
kehrte und  die  Retinalarterien  wieder  gefüllt  wurden. 

§  11.  Bei  Erkrankungen  des  Herzens  (Endocardilis,  Klappenfehlem  . 
Aneurysmen  im  Carotidengebiete,  Sklerose  der  Arterien  w^erden  Embolien  der 
Arteria  centralis  retinae  beobachtet.  Wenn  man  diese  immerhin  ziemlich  seltenen 
Fälle  der  ungeheuren  Häufigkeit  der  Herz  -  und  GePässerkrankungen  gegenüber- 
stellt, so  kommt  man  zu  dem  Schluss,  dass  es  nur  sehr  selten  einem  Embolus 
gelingt,  gerade  in  die  Art,  centr.  ret.  einzuwandern.  Anderseits  ist  diese  Em- 
bolie  auch  mehrfach  ohne  nachweisbare  Erkrankung  des  Gefässsystems  beobachtet 
worden.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  Embolien  häufiger  in  den  Giliar- 
arterien  vorkommen  ^) ;  sie  sind  aber  weniger  gekannt,  da  wegen  der  reichlichen 
Anastomosen  in  der  Ghorioidea  die  Functionsstörungen ,  die  dadurch  entstehen 
müssen,   überhaupt  nicht  so  auffallend  sind  und  schneller  ausgeglichen  werden. 

Embolien  sind  um  so  seltener  in  einem  Gefässgebiet  ^  je  mehr  der  Winkel. 

unt^r  dem  das  Stammgefäss  die  Hauptarterie  verlässt,  sich  einem  rechten  nähert, 
weil  der  Embolus  immer  leichler  seinen  Weg  in  dem  breiteren  und  geraden 


4)  Kkapp,  A.  f.  0.  Bd.  XIV.  4,  p.  208. 
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llauptstamra  nimmt  und  von  diesem  nicht  so  leicht  in  eine  kleine  und  sich  unter 
grossem  Winkel  abzweigende  Nebenströmüng  geworfen  wird.  Nun  entspringt 
die  Arteria  ophthalmica  von  der  Carotis  rechtwinklig,  in  Sihnlicher  Weise  von  der 
ArL  ophthalmica  aber,  oder  von  einem  ihrer  starken  Aesle  (meist  von  der  Arteria 
nasofrontalis)  die  sehr  dünne  Ai^t.  centralis  retinae.  Gelangt  also  ein  Embolus  in 
die  Art.  ophthalmica  ^  so  wird  er  viel  leichter  in  die  Art.  lacrymalis ,  supraorbi- 
lalis  oder  nasofrontalis  und  ihre  Endäste,  in  die  Artt.  ciliares,  in  die  Art,  ethmoi- 
dalis  ant.  etc.  getrieben  werden^  als  in  die  ausserordentlich  kleine  Art.  centralis 
retinae.  Ueberdies  kann  dies  nur  dann  geschehen ,  wenn  er  von  sehr  kleinem 
Kaliber  ist.  Der  plötzlichen  Erblindung,  welche  durch  eine  Embolie  der  Art. 
centr.  retinae  entsteht,  gehen  bisweilen  nur  kurze  Zeit^  wenige  Minuten  oder  Tage, 
andauernde  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes  voraus.  Mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit  hat  Mauthner  diese  flüchtigen  Erblindungen  auf  embolische  Pfropfe 
bezogen ,  die  sich  für  kurze  Zeit  an  der  Austrittsöffnung  der  Art.  centralis  retinae 
aus  dem  grösseren  Gefdsse  festsetzten,  wegen  ihrer  Grösse  aber  nicht  in  diese 
hineingetrieben  werden  konnten,  sondern  schliesslich  von  dem  andrängenden 
Biutstrom  in  der  grösseren  Bahn  weitergeschoben  wurden,  um  irgendwo,  ohne 
weiteren  Schaden  anzurichten ,  in  einem  weniger  abgeschlossenen  Gefässgebiet 
sitzen  zu  bleiben.  Es  ist  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  grosse  An- 
zahl solcher  Gerinnselmassen  an  der  Art.  centr.  retinae  vorbeipassirt ,  bevor  ein 
i^eeignetes  Partikelchen  in  die  kleine  Arterie  selbst  hineingeworfen  wird. 

Als  charakteristische  ophthalmoscopiscbe  Kennzeichen  für  eine  Embolie  der 
Art.  centr.  retinae  sind  zu  erachten  :  eine  auffallende  Enge  der  Arterien ,  weiss- 
liche  Trübung  der  Netzhaut  um  die  Papilla  optica  und  die  Macula  lutea  herum, 
verbunden  mit  einem  kirschrothen  Fleck  an  der  Macula  selbst.  Diese  Verände- 
rungen an  der  Retina  sind  in  ihrer  grössten  Ausbildung  nicht  gleichzeitig  vor- 
handen. Ich  habe  in  einem  Falle  folgendes  beobachten  können.  Acht  Stunden 
nach  der  plötzlichen  Erblindung  des  linken  Auges  fehlten  die  Netzhautgefässe 
fast;  nur  die  stärkeren  waren  als  feine  rothe  Linien  erkennbar,  Arterien  und 
Venen  übrigens  nicht  mit  nur  einiger  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Einige  Ge- 
fasse,  die  ich  für  Venen  hielt,  zeigten  vereinzelte,  etwas  stärker  gefüllte  Stellen 
von  derLänge  eines  halben  bis  ganzen  Papillendurchmessers.  Diese  Blutsäulchen, 
ca.  6 — 8  insgesammt,  lagen  alle  ausserhalb  der  Papille;  es  kamen  auch  mehrere 
solcher  an  demselben  Gef^ss ,  durch  leere  Stellen  getrennt,  vor.  Sie  waren  ab- 
solut immobil.  ?ap.  opt.  sehr  blass,  ihre  Grenze  scharf;  noch  keine  Trübung 
der  Retina ,  kein  kirschrother  Fleck  an  der  Macula  lutea.  Acht  Stunden  später 
sind  sämmtliche  Arterien  und  Venen  so  ziemlich  gefüllt ,  die  Amaurose  dauert 
fort;  die  Retina  beginnt  sich  zu  trüben,  auch  die  Andeutung  eines  kirschrothen 
Flecks  an  der  Macula  lutea  tritt  auf.  Die  letzteren  beiden  Veränderungen  nahmen 
in  den  nächsten  24  Stunden  bedeutend  zu;  der  Kranke  wurde  bald  aphasisch, 
bekam  dann  eine  Hemiplegia  dextra  und  starb  nach  10  Tagen.  —  Diese  Beobach- 
tung bestätigt  im  Allgemeinen  das,  was  auch  von  Anderen  bereits  gefunden 
wurde,  nämlich,  dass  die  Gefässleere  später  abnimmt,  die  Trübung  und  der 
kirscbrothe  Fleck  erst  später  —  bisweilen  erst  nach  mehreren  Tagen  —  auf- 
treten. 

Einen  hämorrhagischen  Infarkt  in  der  Netzhaut  in  Folge  von  Embolie  eines 
Astes  der  Retina larterie  hat  Knapp  beschrieben. 
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§  \2.  Weniger  gekannt  sind  ^ie  Embolien  der  Ciliararterien,  bei 
denen  das  Sehvermögen  viel  unbedeutender  alterirt  wird  und  sich  später  wieder 
erheblich  bessert.  Nach  Knapp  zeigen  sich  partielle  Trübungen  der  Netzhaut  von 
graublauer  oder  milchiger  Färbung.  Die  Trübungen  erreichen  wohl  die  Aipt//a 
opLy  gehen  aber  nicht  von  ihr  aus.  Die  getrübten  Stellen  sind  etwas  vorgetriebeD^ 
die  Retinalgefasse  auf  ihnen  etwas  stärker  gefüllt,  die  Pap,  opL  auch  wohl  hy 
peräraisch.  Diese  Veränderungen  gehen  verhältnissmässig  rasch  —  in  circa 
\  4  Tagen  —  zurück ,  ein  Umstand  ^  auf  den  bei  der  Diagnose  wohl  besonderes 
Gewicht  zu  legen  sein  dürfte. 

§  13.  Von  erheblicher  Wichtigkeit  zur  Begründung  der  Diagnose  kann  für 
den  inneren  Kliniker  das  Auftreten  von  Chorioideal-Tuberkeln,  die  mit 
dem  Augenspiegel  erkennbar  sind,  werden.  Wegen  dieser  Wichtigkeit  sei  es  ge- 
stattet, diesen  Punkt  etwas  ausführlicher  zu  behandeln. 

Die  ersten  Mittheilungen  über  das  mit  dem  Augenspiegel  erkennbare  Vor- 
kommen von  Tuberkeln  in  der  Ghorioidea  überhaupt  stammen  von  Ed.  Jäger. 
Manz  erkannte  zuerst  den  Zusammenhang  von  Tuberkeln  der  Ghorioidea  mit  acuter 
Miliartuberculose.  Von  grOsster  Bedeutung  für  die  genauere  Kenntniss  dieses 
Zusammenhanges  wurden  die  Arbeiten  von  Gohnheim.  Dieser  wies  durch  Sec- 
tionen  nach,  dass  bei  acuter  Miliartuberculose  die  Ghorioidea  vorzugsweise  häutig 
der  Sitz  von  Miliartuberkeln  sei.  Wenn  die  Ghorioidealtuberkeln  bisher  tbat- 
sächlich  nicht  sehr  häufig  durch  den  Augenspiegel  nachgewiesen  wurden ,  so  ist 
dies  zum  grossen  Theil.  darin  begründet,  dass  die  an  acuter  Miliartuberculose 
leidenden  Kranken  für  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  meist  sehr  schwie- 
rige Objecto  sind.  Die  Krankheit  ist  bekanntlich  namentlich  häufig  bei  Kindern. 
Kinder  sind  aber  selbst  in  gesunden  Tagen  schon  schwierig  zu  untersuchen,  weil 
es  bei  ihnen  nur  mühsam  zu  erreichen  ist,  dass  sie  die  Sehlinie  in  die  vom  Unter- 
sucher gewünschte  Stellung  bringen.  Nur  durch  grosse  Geduld  und  mit  viel 
Zeitverlust  kann  dies  Hinderniss  überwunden  werden.  Eine  vorhandene  Menin- 
gitis (resp.  Sopor  oder  Goma)  vermehrt  natürlich  diesen  Uebelstand  ungemeiu,  so 
dass  eine  ausgiebige  Untersuchung  der  Ghorioidea  in  allen  ihren  Theilen  —  soweit 
sie  dem  Augenspiegel  überhaupt  zugänglich  ist,  —  oft  geradezu  unmöglich  bleibt. 

Es  treten  aber  die  Tuberkeln  in  der  Ghorioidea  öfters  erst  sehr  spät  auf, 
eben  zu  einer  Zeit,  wo  der  Zustand  der  Patienten  eine  allseitige  Untersuchung 
vereitelt.  Hierzu  kommen  noch  andere  Umstände,  die  die  Entdeckung  der  Ader- 
hauttuberkeln verhindern.  Diese  liegen  bisweilen  —  wenn  auch  nicht  meistens 
—  sehr  peripherisch;  sodann  bleiben  kleine  Tuberkel  mit  dem  Pigmentepithei 
der  Aderhaut  bedeckt  und  werden  dadurch  entweder  dem  Blicke  ganz  entzossen 
oder  wenigstens  sehr  unscheinbar.  . 

Da  in  einigen  Fällen  die  Tuberkeln  der  Aderhaut  mit  dem  Augenspie^iel 
schon  zur  Zeit  der  Prodromalsymptome,  Wochen  und  Monate  lang  vor  Ausbruch 
des  Fiebers  (cf.  den  sehr  merkwürdigen  Fall  von  FrXnkel  ,  Jahrbuch  der  Kinder- 
heilkunde, Neue  Folgen,  p.  133,  und  Berliner  klinische  Wochenschrift  IMTf, 
p.  4—6),  ja  ohne  dass  während  des  Lebens  überhaupt  die  Zeichen  der  Meningitis 
vorhanden  gewesen  wären,  gesehen  worden  sind,  so  können  sie  nicht  als  Zeichen 
der  tuberculösen  Meningitis,  sondern  nur  als  Ausdruck  der  Miliartuberculose 
überhaupt  aufgefasst  werden.    Nach  Gohnheim  deutet  das  Auftreten  von  Ader- 
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haultuberkeln  stets  auf  eine  im  Körper  weitverbreitete  Miliai*tubercaIose, 
da  sie  bei  aUeioiger Lungen-  oder  Darintuberculose  nie  aufgefunden  wurden.  Sie 
treten  überhaupt  nicht  vorzugsweise  als  Symptom  der  Tuberculose  dieses  oder 
Jenes  Organes ,  auch  nicht  als  Symptom  der  Tuberculose  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  auf.  Dagegen  fand  sie  Gohnheim  entweder  in  einem  oder  auch  in  beiden 
Augen  in  allen  Fällen  von  acuter  Miliartuberculose.  Die  Ghorioidea  ist  (nebst 
der  Schilddrüse)  das  von  den  Tuberkeln  am  constantesten  befallene  Organ. 
Neuerdings  hatSTBicua  (Charit^-Annalen  ^  Berlin  1876,  p.  3S9 — 36}  wiederum 
4  Fälle  von  Chorioidealtuberkeln ,  die  während  des  Lebens  gesehen  wurden, 
pubiicirt.  Es  geht  aus  seinen  Mittheilungen  unter  anderem  hervor ,  dass  wenn 
eine  Augenspiegeiuntersucbung  keine  Abnormitäten  nachweist,  doch  bereits  nach 
Verlauf  von  weiteren  \% — 24 -Stunden  Tuberkeln  der  Ghorioidea  sehr  deutlich 
sichtbar  geworden  sein  können.  Unter  6  an  allgemeiner  Miliartuberculose  oder 
tuberculöser  Basilarmeningitis  verstorbenen  Patienten  und  14  Phthisikern,  bei 
denen  sich  gegen  Lebensende  eine  allgemeine  Tuberkeleruption  entwickelt  hatte, 
^varen  es  nur  3  Fälle  (der  vierte  wurde  nachträglich  beobachtet),  bei  denen  intra 
vitam  der  sichere  Nachweis  von  Tuberkeln  der  Ghorioidea  geführt  werden  konnte. 
Dagegen  wies  nach  dem  Tode  eine  genaue  Untersuchung  unter  allen  20  Fällen 
12  mal  Tuberkeln, der  Ghorioidea  nach.  Heinzel  konnte  jedoch  in  10  Fällen  von 
Basilarmeningitis,  verbunden  mit  Tuberculose  vieler  Organe,  —  durchweg  Kinder 
—  nicht  ein  einziges  Mal  post  mortem  Tuberkeln  in  der  Ghorioidea  entdecken. 
Hiernach  liegt  also  die  Sache  so,  dass  mit  dem  Augenspiegel  aufgefundene  Tu- 
berkeln der  Ghorioidea  sicher  auf  eine  über  mehrere  Organe  verbreitete  Miliar- 
tuberculose schliessen  lassen.  Werden  aber  selbst  nach  der  Erweiterung  der 
Pupille  mit  Atropin  und  bei  allseitiger  Durchforschung  des  Augenhintergrundes 
l^eine  Tuberkeln  entdeckt,  so  ist  damit  die  Existenz  der  Miliartuberculose  noch 
nicht  ausgeschlossen  und  die  Untersuchungen  müssen  noch  weiter  fortgesetzt 
werden,  weil  die  Tuberkeln  möglicherweise  erst  später  zur  Erscheinung 
kommen ,  sei  es ,  dass  die  Knötchen  erst  im  späteren  Stadium  der  Krankheit  an 
erreichbaren  Stellen  auftreten,  sei  es,  dass  sie  bei  Grössenzunahme  erst  später 
das  Pigmentepithel  durchbrechen  und  deutlich  werden. 

Was  nun  das  Bild  betrifil,  das  sie  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  ge- 
wahren, so  erscheinen  sie  als  hellgelb-röthliche ,  rundliche  Flecke,  die  wohl  nur 
seilen  die  Grösse  der  Papilla  optica,  meist  nur  den  dritten  Theil  oder  die  Hälfte 
ibres  Durchmessers  erreichen ,  oft  aber  noch  viel  kleiner  sind.  Das  Centrum  der 
Flecke  ist  am  hellsten ,  durch  eine  Randzone  von  zunehmender  Saturation  geht 
der  Farbenton  allmälig  in  die  umgebende  Hintergrundsfarbe  über.  Je  grösser  die 
Flecke  sind,  desto  mehr  conlrastirt  ihre  mittlere  Partie  durch  ihre  gelbliche  Farbe 
^egen  die  rothe  Umgebung.  Nie  sind  sie,  wie  so  häufig  andere  Herderkrankungen 
der  Ghorioidea,  von  einem  schwarzen  Pigmentsaum  umgehen.  Mit  Vorliebe  loca- 
lisiren  sich  die  Tuberkeln  in  der  Gegend  des  hinteren  Augapfelpols ,  ohne  dass 
diese  Gegend  jedoch  die  stets  befallene  wäre.  Ihre  Zahl  kann  von  einigen 
wenigen  bis  auf  12  und  mehr  schwanken.  Bei  den  grösseren  hat  man  ihre  Pro- 
minenz durch  eine  leichte  parallaktische  Verschiebung  beim  Wechsel  der  Blick- 
richtung erkennen  können.  Ist  Zweifel  vorhanden,  ob  ein  solches  Fleckchen  auf 
dem  rothen  Hintergrunde  als  Tuberkel  anzusprechen  sei,  so  kann  die  weitere 
Beobachtung  diesen  Zweifel  lösen,  indem  die  kleinen  Tuberkel  sich  meist  binnen 
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einigen  Tagen  vergrilssern,  ihre  Zahl  auch  wohl  durch  neu  hinzugekommene  sich 
vermehrt 9  was  bei  keiner  anderen  Krankheit,  die  ähnliche  Zeichnungen  auf  dem 
Hintergrunde  liefern  könnte,  vorkommt. 

Erhebliche  SehstOrungen  sind  mit  dem  Auttreten  von  Chorioidealtuberkeln 
nicht  noth wendig  verbunden. 

§  14.  Bisher  vereinzelt  beschreiben  Gradenigo  (Annales  d'ocuK  1S70)  und 
Dr.  Perls  Falle  von  tubercultfser  Iritis  mit  Tuberkeln  in  der  Ghorioidea  bei 
Personen,  die  an  Miliartubercuiose  zu  Grunde  gingen. 

§  15.  Wenn  auf  diese  Weise  der  Augenspiegel  Gewissheit  geben  kann  über 
das  Vorhandensein  der  Miliartubercuiose,  indem  durc^  denselben  die  vermutheten 
Tuberkeln  uns  unmittelbar  zur  Ansicht  vorgeführt  werden ,  so  kann  anderseits 
Tuberculose  Ursache  werden  zu  völliger  Blindheit,  ohne  dass  der 
Augenspiegel  hierüber  irgend  Aufschluss  giebt.  Es  sind  dies  die  Falle  vonTuber> 
kein  im  Gehirn,  namentlich  in  der  Gegend  der  Corpp.  qxtadrigemina  und  Corpp, 
geniculata.  In  Betreff  dieser  Fälle  verweise  ich  auf  den  Abschnitt  über  Gehirn- 
tumoren im  Abschnitt  Y. 
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Abschnitt  U. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  der  Digestionsorgane 

zum  Sehorgan. 

§  16.  Diese  Beziehungen  basiren  : 
i )  auf  reflectorischen  Yorgängeu, 

2)  auf  tiefer  Alteration  der  Blutmischung,  die  durch  schwere  Leidender 
Digestionsorgane  entstand; 

3)  auf  Fluxionen  nach  dem  Gehirn  und  den  Augen  in  Folge  chronischer 
Verdauungsstörung  —  sei  es  durch  veränderte  Function  der  Leber  oder 
der  Schleimhaut  des  Yerdauungskanales  —  [Plethora  aMominatis] , 

§17.  Die  Angaben,  dass  Zahnreize^  kranke  Zahnwurzeln  allerlei 
AfTectionen  an  den  Augen  hervorrufen  solloU;  taueben  immer  wieder  von  Neuem 
auf.  Tbeils  sollen  entzündliche  Affectionen  der  Bindehaut;  Phlyctänen,  durch 
ilen  Zahnreiz  bei  der  Dentition  der  Kinder  entstehen ,  theils  sollen  Amblyopien 
und  Amaurosen  auftreten,  die  nach  Extraction  der  kranken  Zähne  bisweilen  ver* 
schwänden,  manchmal  aber  auch  sich  nur  etwas  besserten.   Der  Process,  der  bei 
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diesen  Zahnleiden  am  Opticus  oder  der  Retina  sich  abspielt,  ist  noch  nicht  genauer 
gekannt.  In  einigen  Fjjllen  wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  der  Augenspiegel 
nichts  Abnormes  erkennen  liess ,  in  andern  Fällen  wurden  Trübungen  der  Netz- 
haut gefunden,  in  noch  andern  Atrophie  des  Nervus  opticus. 

Wenn  man  erwägt,  dass  heftige  Neuralgien  in  verschiedenen  Zweigen  des 
Trigeminus  von  kranken  Zahnwurzeln  ausgehen  können,  dass  femer  starke  Neur- 
algien des  Trigeminus  nicht  nur  Thränen  und  Injection  der  Conjunctiva  hervor- 
rufen ^  sondern  dass,  wenn  auch  selten,  starke  Schwellungen  der  Uebergaugs- 
falten  während  des  Anfalls  entstehen,  die  Tage  lang  sich  erhalten,  —  so  ist  es 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen ,  dass  auch  Veränderungen  an  der  Netzhaut 
oder  im  Sehnerv,  im  Orbitalzellgewebe  die  Folge  von  heftigen  Neuralgien  des 
Trigeminus  und  somit  von  kranken  Zahnwurzeln  sein  können.  Die  Casuistik  ist 
indess  bis  jetzt  zu  unvollständig  und  mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  gehend, 
als  dass  sich  über  Art  und  Weise  der  Betheiligung  der  optischen  Fasern  ein 
sicheres  Urtheil  fällen  Hesse. 

§  18.  Eine  ausführlichere  Arbeit  von  Sghhidt  weist  nach,  dass  auf  reflecto- 
rischem  Wege  Zahnleiden  Ursache  werden  können  zu  Beschränkung  der 
Accommodation.    Aus  92  untersuchten  Fällen  von  Zahnteiden  ergiebt  sich  : 

1)  In  Folge  von  pathologischen  Reizungen  der  Dentaläste  des  Nerv,  trige- 
mimis  treten  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beschränkungen  der  Aocom- 
modalionsbreite  auf. 

2)  Diese  Beschränkungen  sind  ein-  oder  doppelseitig;  in  ersterem  Falle 
treffen  sie  stets  das  Auge  der  leidenden  Seite. 

3]  Am  häufigsten  finden  sich   diese   Accommodationsbeschränkungen  im 
jugendlichen  Alter.    Im  höheren  Alter  kommen  sie  nie  oder  nur  selten 
zur  Beobachtung. 
4)  Sie  erklären  sich  durch  intraoculäre  Drucksteigerung,  welche  ausgeht 
von  einer  reflectorisch  angeregten  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven. 
Unter  den  92  Fällen  fand  sich  die  Accommodation  73  mal  unter  die  von 
DoNDEBs  angegebenen  normalen  Ziffern  herabgesetzt.    Es  wurde  auch  in  einigen 
Fällen,  die  wiederholt  beobachtet  werden  konnten,  constatirt,  dass  mit  dem  Auf- 
hören des  Zahnleidens  die  Accommodationsbreite  wieder  zunahm.    In  31  Fällen» 
in  denen  die  Accommodationsbreite  beider  Augen  differirte,  war  die  grössere  Be- 
schränkung 30  mal  auf  der  leidenden  Seite,  bei  51  Individuen  war  keine  Differenz 
wahrnehmbar,  bei  9  Individuen  waren  beide  Seiten  mit  Zahnleiden  behaftet. 

Der  Grad  der  Beschränkung  war  ein  durchaus  verschiedener.  Höher 
erwies  er  sich  bei  jugendlichen,  geringer  bei  älteren  (über  25  Jahre  alten)  Indi- 
viduen. Unter  62  Personen  im  Alter  von  10  bis  25  Jahren  war  die  Beschränkung 
gegen  die  normale  Breite  35  mal  gleich  einer  Linse  von  8  Zoll  Focalweite  oder 
noch  bedeutender. 

Die  Beschwerden ,  die  für  den  Patienten  daraus  erwuchsen ,  waren  nur  in 
wenigen  Fällen  so  bedeutend,  dass  sie  zu  Klagen  Veranlassung  gaben. 

ScHMmT  glaubt  sich,  wie  angegeben,  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die 
Irritation  derTrigeminusäste  bei  Zahnleiden  auf  reflectorischem  Wege  eine  Reizung 
der  vasomotorischen  Nerven  des  Auges  zur  Folge  haben  könne  und  dass  Reizung 
dieser  vasomotorischen  Nerven  eine  intraoculäre  Drucks tei'gerung  hervorrufe. 
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Eine  Steigerung  des  intraoculfiren  Druckes  aber  wirke  hemmend  auf  die  Accom- 
modation.  Die  Minderung  der  Aecommodationsbreite  erfolgt  durch  HinausrUcken 
des  Nahepunktes. 

§  19.  Von  den  Magenleiden  ist  es  vor  allen  die  Magenblutung,  die 
zweifellos  häufig  genug  zu  Sehsttfrungen  und  absoluter  Amaurose  Veranlassung 
gegeben  hat.  Die  Fälle  kommen  in  der  Regel  erst  nach  beendetem  Process  zur 
Beobachtung  und  man  constatirt  dann  meist  eine  beiderseitige  weisse  Sehnerven- 
atrophie als  Ursache  der  Blindheit.  Obschon  auch  nach  starken ,  sehr  rasch  ein- 
tretenden Blutverlusten  aus  anderen  Organen  Erblindung  beobachtet  worden  ist 
(Arlt  fuhrt  besonders  Metrorrhagien  an;  siehe  Krankheiten  des  Auges  1856, 
Bd.  III.  p.  1 75] ,  so  scheint  dieser  Vorgang  doch  gerade  besonders  nach  Hämat- 
emesis  einzutreten.  Es  lässt  sich  die  Vermuthung  nicht  abweisen,  dass  eine 
Hamatemesis  nur  bei  sehr  beträchtlichen  Blutungen  in  den  Magen  eintreten 
wird,  während  kleinere,  wenn  auch  häufig  wiederkehrende  Blutungen  in  den 
Magen  wohl  Öfters  unerkannt  bleiben,  weil  das  Blut  dann  nicht  durch  einen  Brech- 
act  entleert ,  sondern  durch  den  Darm  abgeführt  wird  und  der  Beobachtung  ent- 
geht. Es  dttrfte  daher  nicht  sowohl  die  Magen blutung  überhaupt,  als  vielmehr 
eine  so  beträchtliche  Blutung  in  den  Magen,  dass  sie  zum  Bluterbrechen  führt, 
Veranlassung  zur  Amaurose  werden.  —  Stets  scheinen ,  wenn  Letzteres  der  Fall 
ist;  auch  noch  andere  Symptome,  die  auf  ein  schweres  Mitleiden  des  Gehirns 
deuten,  vorhanden  zu  sein.  Ohnmächten  und  namentlich  heftige  Schmerzen  im 
Hinterkopf  bis  in  das  Genick  pflegen  nicht  zu  fehlen.  Da  der  Vorgang,  welcher 
zur  Erblindung  führt,  noch  nicht  gekannt  ist ,  so  dürfte  eine  Beobachtung,  die  im 
Januar  1 875  auf  der  Onik  des  Prof.  Biermer  gemacht  worden  ist ,  von  Wichtig- 
keit sein,  und  dies  um  so  mehr,  als  der  Augenspiegel  sehr  erhebliche,  allmälig 
vorübergebende  Veränderungen  auf  beiden  Retinae  nachwies,  ohne  dass  Blind- 
heit sich  entwickelt  hätte.  Der  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen ,  bei  dem  durch 
eine  sehr  beträchtliche  Hämatemesis  plötzlich  eine  ausserordentlich  hochgradige 
Änilmie  entstanden  war.  Die  Augenspiegeluntersuchung  wurde  circa  12  Tage 
nach  dem  Anfall  vorgenommen  und  zeigte  die  Netzhaut  in  grosser  Ausdehnung 
um  die  Papille  herum  stark  weisslich  getrübt,  so  dass  die  Grenzen  der  Papillen 
steilenweis ,  namentlich  auf  dem  einen  Auge ,  nicht  mehr  kenntlich  waren.  In 
den  getrübten  Netzhautpartien  befanden  sich  zahlreiche  kleine  Extravasate.  Ein 
kirschrother  Fleck  an  der  Macula  lutea  war  nicht  vorhanden ,  auch  war  die  Trü- 
bung der  Retina  nicht  so  intensiv  weiss ,  als  wie  in  den  im  Allgemeinen  als  Em- 
bolia art.  central,  retinae  bezeichneten  Fällen;  sie  concentrirte  sich  auch  mehr 
um  die  Papilla  optica,  nicht  um  die  Macula  lutea.  Ebenso  hatte  das  Bild  durch- 
aus keine  Aehnlichkeit  mit  dem  einer  Stauungspapille.  Das  kleine  Kaliber  der 
Gefässe  und  die  sehr  hellrothe  Färbung  auch  der  peripherischen  Partien  des 
Hintergrundes  waren  zweifellos  auf  die  Anämie  zurückzuführen.  Die  Kranke  er- 
holte sich  von  dem  Anfalle.  Nach  einigen  Wochen  waren  die  Extravasate  ver- 
schwunden, dann  ging  die  Trübung  der  Netzhaut  zurück.  Die  Grenzen  der 
Papille  traten  deutlicher  hervor.  Das  Sehvermögen  war  nach  ihrer  Angabe  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  nicht  alterirt.  Von  einer  genauen  Prüfung  desselben  musste 
wegen  des  Zustandes  der  Patientin  anfänglich  Abstand  genommen  werden.    Ein 
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Vierteljahr  nach  dem  Blutbrechen  war  die  Netzhaut  und  Pap,  optica  durchaus 
normal,  ebenso  die  Sehschärfe. 

Trübung  der  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Pap.  optica  nebst  einem  kleinen 
Extravasat  sah  auch  Schweigger  (Handb.  der  spec.  Augenheilk.  1873,  p.  558; 
in  einem  Falle,  den  er  8  Tage  nach  in  Folge  von  Hämatemesis  eingetretener  Blind- 
heit untersuchte. 

Femer  hat  Jacobs  Extravasate  in  der  Netzhaut  noch  ca.  5  Wochen  nach  der 
Hämatemesis  und  3  Wochen  nach  Beginn  derSehstOning  beobachtet.  Die  Pupillen 
waren  weit  und  starr.  Die  Kranke  blieb  blind,  der  Nerv,  optictis  wurde  atro- 
phisch. Auch  Samblsohn  scheint  nach  einer  in  Folge  von  Darmblutungen  plötz- 
lich aufgetretenen  beiderseitigen  Erblindung  bezüglich  der  Retinalextravasate 
einen  ähnlichen  Befund  gemacht  zu  haben.  ^) 

Es  ist  somit  wohl  sicher,  dass  auch  plötzliche  starke  Blutverluste  und  die 
dadurch  veränderte  Blutmischuug  Veranlassung  werden  können  zu  seröser  Durch- 
tränkung der  Netzhaut,  —  denn  als  solche  wird  die  mit  dem  Augenspiegel  wahr- 
genommene Trübung  wohl  aufzufassen  sein  —  und  zur  Entstehung  von  Blutaus- 
tritten  aus  den  Gef^ssen  der  Betina.  (Vergleiche  auch  den  §  8  erwähnten  Befund 
auf  der  Netzhaut  anämischer,  durch  Diarrhöen  heruntergekommener  Personen 
mit  Herzverfettung.)  Die  weisse  Sehnervenatrophie  nach  Hämatemesis  bildetsich 
also  höchst  wahrscheinlich  aus  einer  starken  serösen  Durchtränkung  der  Betina 
mit  Extravasation  in  dieselbe  heraus.  Es  ist  übrigens  ausdrücklich  hervorzu- 
heben, dass  die  Sehstörung  nicht  unmittelbar  nach  dem  Blutverluste  eintritt,  son- 
dern meist  erst  nach  einigen  Tagen,  —  in  dem  von  Jagobs  mitgetheilten  Falle  erst 
nach  42  Tagen.  Wiederkehr  des  Sehvermögens,  wenigstens  in  einem  Theile  des 
Gesichtsfeldes ,  ist  selbst  nach  längerer  Dauer  der  Amaurose  beobachtet  worden. 
—  Vielleicht  werfen  diese  Beobachtungen  mit  dem  Augenspiegel  Licht  auf  die 
nervösen  Symptome,  die  nach  sehr  erheblichen  Blutverlusten  eintreten.  Der 
Koptschmerz,  das  Eingenommensein  des  Kopfes,  die  Störungen  im  Denkvermögen 
könnten  wohl  in  Veränderungen  des  Gehirns  ihre  Ursache  finden ,  die  denen 
ahnlich  sind,  wie  sie  der  Augenspiegel  an  der  Betina  zeigt. 

§  20.  Es  existiren  noch  keine  ausgedehnteren  Untersuchungen  tlber  den 
Einfluss,  den  Leberhyperämien  (sog.  Plethora  abdominalis),  wie  sie 
namentlich  bei  starken  Essern  und  Trinkern  vorkommen ,  auf  das  Sehorgan  aus- 
üben ,  und  doch  ist  ein  solcher  Einfluss  zweifellos  vorhanden  und  wird  vieUeicht 
vermittelt  durch  die  Congestionen  resp.  Stauungen  nach  dem  Kopfe,  die  bei 
solchen  Personen  häufig  sind.  Die  in  Bede  stehenden  Kranken  klagen  häufig 
über  leichten  Kopfschmerz  oder  Eingenommenheit  des  Kopfes,  sehen  roth  im  Ge- 
sicht aus,  nach  den  meist  reichlichen  Mahlzeiten  haben  sie  das  Gefühl  von  Auf- 
getriebensein  des  Leibes,  sie  athmen  dann  etwas  schwerer,  die  Herzaction  ist 
etwas  beschleunigt,  es  sind  starke  Fettanhäufungen  in  der  Bauchhaut  und  meist 
wohl  auch  im  Omentum  vorhanden :  der  Stuhl  ist  etwas  retardirt.  Bezüglich  der 
Augen  beschweren  sie  sich  über  allerlei  Symptome ,  die  auf  eine  schnelle  Er- 
müdung des  Accommodationsmuskeis  oder  Verminderung  der  Accommodations- 


V,  Tageblatt  der  46.  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerztc  in  Wies- 
baden, t873,  13.  Section  p.  161. 
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breit«  zu  beziehen  sind.  Schmerzhafte  Empfindungen,  ein  Gefühl  von  Spannung 
in  der  Stirn  oder  hinter  den  Augen,  auch  im  Hinterkopfe,  stellen  sich  ein  y  wenn 
sie  nur  kurze  Zeit  lesen  oder  nähen.  Die  früher  hilfreichen  Convexbrillen  ge- 
nügen nicht  mehr  und  stärkere  Convexgläser  sind  wegen  der  geringen  Äccommo- 
dationsbreite,  die  in  den  40er  Jahren  Ys  ^^^  Vu  betragen  soll  und  die  bis  auf 
^20  oder  ^j^^  gesunken  ist,  auch  unbequem.  Ihre  Arbeitsfähigkeit  ist  daher  be- 
eintrifchtigt.  Schon  ein  mehrtägiges  Abführen  erleichtert  solche  Kranke.  Gehen 
sie  aber  nach  Rissingen  oder  Karlsbad  oder  Marienbad  und  kehren  sie  von  ihren 
Interleibsbeschwerden  und  dem  zu  vielen  Fett  befreit  zurück,  so  geht  es  mit  dem 
Lesen  und  den  schriftlichen  Arbeiten  wieder  viel  leichler,  es  genügen  die  früheren 
Glüser,  ja,  wenn  sie  überhaupt  nur  schwache  Convexgläser  benutzt  hatten ,  so 
legen  sie  dieselben  auch  wohl  auf  ein  Jahr  wieder  ganz  bei  Seite. 

Bei  diesen  Patienten  findet  man  noch  vor  dem  50.  Jahre  häufig  genug  Spuren 
von  äquatorialen  Trübungen  der  Linsen.  Obwohl  diese  durch  den  Gebrauch 
obiger  Mineralquellen  durchaus  keine  Verringerung  erfahren,  so  mag  in  manchen 
Fällen  die  Angabe  verbesserter  Gebrauchsfähigkeit  der  Augen  auf  ein  Rück- 
gäDgigwerden  der  Linsentrübung  bezogen  worden  sein  und  daher  der  Glaube 
von  dem  Nutzen  des  Karlsbader  Wassers  gegen  Cataract  stammen.  Wenn  übrigens 
die  genannten  Mineralwässer  Linsentrübungen  auch  nicht  aufhalten  können ,  so 
habe  ich  doch  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  sie  auf  ein  Slationärbleiben  der 
Trübung  allerdings  zuweilen  hinwirken ,  sofern  sie  nämlich  im  Stande  waren, 
die  Uuterleibsbeschwerden ,  welche  Fluxionen  oder  Stauungen  nach  dem  Kopfe 
bewirkten^  zu  beseitigen  und  den  ganzen  Gesundheitszustand  zu  verbessern.  Ich 
könnte  eine  Reihe  Beispiele  anführen  von  Personen,  bei  denen  sich  abnorm  zeitig, 
schon  im  Anfang  der  50er  Jahre  der  Beginn  einer  Linsentrübung  einstellte  und 
hei  denen  dieselbe  stationär  blieb  <0 — 15  Jahre  lang  unter  dem  mehrfachen  und 
<illemal  das  Allgemeinbefinden  wieder  verbessernden  Gebrauch  der  genannten 
Brunnen.  Es  steht  diese  Erfahrung  nicht  im  Widerspruch  mit  der,  dass  Personen 
im  Verlauf  weniger  Wochen  staarblind  werden  während  des  Gebrauchs  des 
Karlsbader  Wassers,  der  dann  aber  auch  ihre  Körperkräfte  sehr  herabsetzte. 

Bei  einer  Dame ,  die  erst  im  Anfang  der  40er  Jahre  in  den  Ehestand  trat ,  die  nun 
sehr  gemachlich  und  gut  zu  leben  begann  und  rasch  an  Körpergewicht  zunahm  unter 
den  Erscheinungen  der  sog.  Plethora  abdominalis,  sank  die  Accommodalionsbreite 
binnen  V'a  Jahr  von  1/7  auf  V9  bei  Emetropie  und  guter  Sehscbörfe.  Die  Brille  +  4  0, 
die  ihr  vor  i  Jahr  verordnet  worden  war  und  genügt  hatte,  genügte  nun  nicht  mehr. 
Nachdem  sie  in  Karlsbad  gewesen  war  und  dann  noch  ein  Seebad  besucht  hatte,  las 
sie  im  nächsten  Winter  wieder  mit  der  früheren  Brille  ausdauernd ;  der  Nahepunkt 
lag  in  7V2". 

§21.  Auch  auf  die  Functionen  der  äusseren  Augenmuskeln 
kimuen  »Unterleibsstockungen«  hindernd  einwirken. 

Ein  sehr  gut  situirter  Gutsbesitzer,  der  sehr  reichlich  zu  leben  sich  angewöhnt 
hatte,  wurde  in  der  Mitte  der  40er  Jahre,  als  sich  eine  erhebliche  Fettleibigkeit  und 
Hämorrhoiden  bei  ihm  entwickelten,  von  sehr  störender  Diplopie  befallen.  Ein  Muse, 
obliquus  sup.  war  der  schuldige  Theil.  Der  verewigte  Gräfe,  an  den  er  sich  zunächst 
wandte,  verordnete  ihm  einige  Hirudines  ad  anum  und  in  3  Tagen  war  die  Diplopie 
gehoben.  Im  Laufe  von  ca.  10  Jahren  wiederholten  sich  diese  Anfälle  von  Diplopie 
noch  5 — 6  mal.    Sie  wurden  nicht  immer  durch  die  Functionsuntüchtigkeit  desselben 
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Muskels»  ja  nicht  einmal  durch  Muskeln  an  demselben  Auge  hervorgerufen.  Die  Htru- 
dines  ad  anum ,  die  sich  zunächst  der  Patient  stets  selbst  verordnete ,  bewirkten  auch 
wohl  weiterhin,  jedoch  schliesslich  nicht  mehr  Heilung  oder  Besserung  der  Diplopie; 
ein  wenig  Ascese  und  gleichzeitig  Stuhlgang  befördernde  Mittel  beseitigten  dann  stei> 
das  Uebel  im  Laufe  weniger  Wochen. 

Ich  bin  mir  wohl  bewussl;  mit  diesen  beiden  Beispielen  ^  die  sich  Ubrigeos 
bedeutend  vermehren  liessen  —  keineswegs  eine  Abhängigkeit  der  Funciicns- 
defecle  der  Binnen  -  oder  Aussenmuskeln  von  Unterleibsstockungen  streng  nach- 
gewiesen zu  haben,  halle  aber  dafür,  dass  sie  Fingerzeige  abgeben  für  eine  Rich- 
tung ,  nach  welcher  hin  dergleichen  Muskelparesen  fernerhin  zu  beobachten  sein 
werden. 

§22.  Dass  die  Anwesenheit  von  Würmern  im  Darmkanal  sich 
an  den  Augen  refleclire,  vvoirde  früher  wenigstens  vielfach  behauptet.  So  sollte 
namentlich  Mydriasis  eine  Folge  der  Helminthiasis  sein  können.  Neue  und  sichere 
Beobachtungen  sind  darüber  nicht  publicirt  worden. 

Nach  FuRNELL  (citirt  in  NageFs  Jahresber.  1871,  p.  177)  sollen  in  Madras 
Fülle  von  hartnäckiger  Iritis  und  von  Hornhautentzündungen  nach  Entleeruns: 
zahlreicher  Spulwürmer  durch  Gaben  vonSantonin  und  Ol.  Ricini  sofort  gebessert 
worden  sein. 

§  23.  Die  Conjunctiva  bxilbi  ist  seit  langer  Zeit  bezüglich  der  NachweisuDg 
des  Icterus  ein  locus  praedilectionis  nicht  sowohl  für  den Gallenfarbsloff,  als  für 
die  Pathologen.  Dass  die  Gelbfärbung  auf  der  Conj.  bulhi  besonders  deutlich 
hervortritt,  liegt  wohl  nur  darin,  dass  die  sowohl  bei  Brünetten  als  bei  Blonden 
stets  gleichweisse  Sklera  die  Unterlage  für  die  Gelbfärbung  abgiebt,  während  die 
Hautfärbung  durch  ihren  variablen  Pigmentreich thum  weniger  geeignet  ist,  leich- 
tere Grade  des  Icterus  kenntlich  erscheinen  zu  lassen. 

Das  »Gelbsehena  der  Iclerischen  ist  ein  nur  ausnahmsweis  auftretendes  sub- 
jectives  Symptom  und  zunächst  wegen  dieses  rein  subjectiven  Charakters  nicht 
von  grossem  Gewicht.  Nach  Moxon  scheint  Linse  und  Glaskörper  selbst  bei 
schwerem  Icterus  von  der  Gelbfärbung  meist  frei  zu  bleiben. 

Erst  neuerdings  ist  bekannt  geworden,  dass  bei  Icte  rus  zuweilen  Retinal- 
apoplexien  auftreten  können.  Ju5Ge  hat  in  einem  Fall  von  Lebercirrhose  mit 
Gelbsucht  ein  Extravasat  in  der  Retina  und  Veränderungen  in  der  Körnerschicht 
gefunden.  —  Stricker  beschreibt  einen  schweren,  binnen  6  Wochen  zum  Tode 
führenden  Fall  von  Hepatitis  iixterstitialis ,  bei  dem  sich  zahlreiche  Hämorrhagien 
in  der  Retina  einfanden ,  die  successiv  zunahmen  und  zwar  selbst  zu  einer  Zeil, 
wo  der  Icterus  im  Schwinden  begriffen  war.  Er  giebt  an,  dergleichen  Netzhaut- 
blutungen  auch  noch  in  anderen  Fällen  von  fieberhaftem  und  fieberlosem  Icterus, 
bei  denen  andere  Ursachen  für  Retinathämorrhagien  ausgeschlossen  werden 
konnten ,  beobachtet  zu  haben  und  dass  diese  Blulaustrille  nach  dem  Aufhören 
des  Icterus  verschwanden.  Netzhautblutungen  sind  auch  auf  der  Biermerscben 
Klinik  in  Breslau  von  Dr.  Buchwald  bei  schwerem  Icterus,  unter  Anderni  bei 
einem  Fall  von  Carcinom  der  Gallenblase  und  der  Leber  beobachtet  worden.  Das 
Sehvermögen  scheint  dabei  in  der  Regel  nicht  gestört  zu  sein. 
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§24.  Obwohl  ein  hüußger  Connex  zwischen  Lebercirrhose  und  Netz- 
haulleiden  nicht  bekannt  ist,  so  verdient  doch  eine  Beobachtung  von  E.  Landolt 
Aufmerksamkeit  und  kann  zu  weiteren  Forschungen  anregen.  Bei  der  typischen 
Retinitis  pigmmtosa  sind  die  nervösen  Elemente  in  der  Netzhaut  mehr  oder  we- 
niger geschwunden  unter  gleichzeitiger  hochgradiger  Hyperplasie  und  Wucherung 
ihres  Bindegewebsgerüstes  und  Verdickung  der  Gefässwandungen.  Diese  Ver- 
änderungen sind  am  stärksten  in  den  äusseren  Schichten  der  Netzhaut,  —  das 
Bindegewebe  bildet  hier  ein  dichtes  verworrenes  Maschennetz,  — am  geringsten  in 
den  inneren  Schichten.  DieGetessc  sind  in  Folge  der  bindegewebigen  Verdickung 
der  Wandungen  erheblich  verengt,  ihr  Lumen  auch  wohl  vollständig  geschwunden. 

In  den  peripheren  Theilen  ist  die  Retina  nichts  weiter ,  als  ein  Gitterwerk 
dicker  Bindegewebsbalken.  Trotz  dieser  Hypertrophie  des  Bindegewebes  ist  die 
ganze  Retina  viel  dünner,  als  im  normalen  Zustande;  sie  ist  betrachtlich  ge- 
schrumpft. Im  Sehnerven  sind  die  Nervenfasern  geschwunden,  die  innere  Scheide 
des  Opticus  ist  sehr  dick,  ebenso  das  Bindegewebe  zwischen  den  grösseren  und 
kleineren  Nervenbündeln  und  in  der  Umgebung  der  Gefdsse.  Die  Gefässe  selbst 
im  Nerv,  opticus  und  die  Skleralgefässe  in  dessen  Umgebung  zeigen  ebenfalls  be- 
deutende bindegewebige  Verdickung  ihrer  Wandungen  ^).  Lanbolt  vergleicht 
diesen  Befund  in  der  Retina  mit  der  Leber-  und  Nierencirrhose.  Auch  hier  haben 
wir  Hyperplasie  und  Neubildung  von  Bindegewebe  längs  den  Gefässbahnen  (den 
Pfortaderästen,  den  Glomerulis]  und  in  Folge  deren  hier  Schwund  des  Parenchyms, 
wie  dort  der  nervösen  Elemente ;  auch  hier  schliesslich  narbige  Schrumpfung  des 
hypertrophischen  Bindegewebes,  ja,  um  das  Bild  noch  ähnlicher  zu  machen,  nicht 
selten  Pigmentirung  desselben  in  Folge  von  Extravasation  oder  Einwanderung. 
Dieser  Vergleich  lässt  sich  um  so  eher  rechtfertigen,  als  der  erste  der  beiden  von 
Laxdolt  untersuchten  Fälle  an  Cirrhosis  hepatis  zu  Grunde  ging  und  eine  analoge 
Erkrankung  der  Nieren  zeigte,  der  zweite  hingegen  an  ausgesprochenster  Nephritis 
interstitialis  chronica  verstarb ,  während  die  Leber  theilweise  und  auch  die  Milz 
deutliche  Spuren  eines  ähnlichen  Processes  darboten. 

Weitere  Beobachtungen  müssen  lehren,  ob  der  cirrhotische  Process,  der 
häufig  mehrere  Organe  des  Körpers  zugleich  oder  nach  einander  ergreift ,  sich 
auch  in  der  Retina  einfindet.  Stets  eine  ausgedehnte  typische  Retinitis  pigmentosa 
anzutreffen,  werden  wir  allerdings  nicht  erwarten  dürfen.  Wenn  wir  aber  er- 
wägen, dass  diese  Erkrankung  in  ihren  ersten  Stadien  sich  stets  nur  in  den  für 
den  Sehact  weniger  wichtigen  peripherischen  Theilen  der  Retina  localisirt.  und 
dass  diese  deshalb  häufig  von  den  Kranken  unbemerkt  bleiben ,  so  dürfte  bei 
Lebercirrhose  eine  genauere  Untersuchung  der  peripheren  Theile  des  Gesichts- 
feldes und  der  Retina  doch  zu  empfehlen  sein. 

§  25.  Bei  der  lienalen  Leukämie  sind  vielfach  Veränderungen  am  Auge 
gefunden  worden,  die  im  Wesentlichen  theils  in  der  durch  die  veränderte  Blut- 
beschaffenheit bedingten  Farbenänderung  des  Augenhintergrundes,  theils  in  dem 
Austrilt  von  farblosen  und  rothen  Blutkörperchen  aus  den  Gef^ssen  begründet 

1)  lieber  die  andern  anatomischen  Veränderungen  am  Augapfel  bei  Retinitis  pigmentosa , 
namentlich  über  das  Verhalten  des  Pigments  zu  den  Retinalgefössen ,  die  Einwanderung  des- 
selben aus  der  Cborioidea  etc.  vergleiche  den  Abschnitt  über  Retinitis  pigmentosa  bei  den  Er- 
krankungen der  Retina. 
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sind.  Es  kann  die  Netzhaut ,  die  Chorioidea,  der  Glaskörper,  die  Iris  Sitz  der 
Veränderungen  sein.  Gemeinhin  werden  dieselben  unter  der  Bezeichnung  ^Rett- 
nitis  leiika^micoM  beschrieben.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  tritt 
namentlich  die  orangegelbe  Färbung  des  Augenhintei^rundes  als  auffällig  hervor, 
die  Retinalvenen  sind  bedeutend  verbreitert  und  geschlängelt,  rosaroth,  nicht 
dunkelroth  wie  in  normalen  Augen ,  bisweilen  auf  Strecken  schmal  weiss  ge- 
säumt, die  Arterien  eng,  blassgelb.  Nächstdem  finden  sich  Blulextravasate  in 
der  Netzhaut  und  gelbweisse  Flecken ,  die  die  Grösse  der  Papula  optica  jedoch 
nicht  erreichen  und  oft  mit  einem  Extravasatring  umgeben  sind.  Die  Seh- 
störungen können  vollständig  fehlen  oder  auch  sehr  erheblich  sein ,  sie  sind 
durchaus  nicht  massgebend  für  die  etwaige  Existenz  vonNetzhautveränderungen. 
Wie  also  in  der  Leber,  in  den  Nieren ,  in  der  Pleura ,  in  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut zahlreiche,  meist  flach  prominente  Herde  gefunden  werden,  die  aus 
zahlreichen  Zellen  und  Kernen  bestehen ,  so  enthält  auch  die  Netzhaut  und  die 
Chorioidea  (letztere,  wie  es  scheint,  seltener)  dergleichen  leukämische  Geschwulst- 
herde ,  die  etwas  nach  innen  prominiren  und  häufig  von  einem  Extravasate  uiA- 
schlossen  sind.  Die  Blutungen,  die  bei  Leukämie  in  das  Unterhautzellgewebe,  in 
den  Darmkanal,  in  das  Gehirn  etc.  erfolgen,  finden  ihr  Analogen  am  Auge  in  den 
Extravasaten ,  die  in  der  Retina  fast  nie  fehlen,  auch  in  der  Chorioidea  und  im 
Glaskörper  auftreten  können.  An  den  Retina Igefäasen  hat  man  bei  den  Haupt- 
stämmen die  Adventitia  stellenweis  verdickt  durch  Infiltration  von  Lymphkörper- 
chen ,  bei  den  peripherischen  Verzweigungen  hingegen  eine  zum  Theil  weitge- 
diehene fettige  Degeneration  der  Wandungen  gefunden.  Diese  fettige  Degeneration 
dürfte  die  Blutaustritte  erklären ;  doch  hat  Leber  eine  Veränderung  der  Gefäss- 
wandungen  vermisst.  Es  ist  sicher ;  dass  die  weissen  Flecke  auf  dem  AugeD- 
hintergrunde  ebenso  wie  die  Extravasate  verschwinden  und  später  wieder  von 
Neuem  auftreten  können. 

Uebrigens  ist  hervorzuheben,  dass  die  Retinitis  leukaemica  nicht  als  ein  con- 
stantes  Symptom  der  Leukämie  auftritt.  Knapp  und  Becker  haben  bisweilen  bei 
ausgesprochener  Leukämie  k  e  i  n  e  Veränderung  des  Augenhintergrundes  gefun- 
den, ScHiRMER  unter  5  Fällen  von  Leukämie  nur  einmal.  Es  erinnert  dies  Fehlen 
der  Retinitis  bei  Leukämie  an  das  häufige  Fehlen  der  Fettdegeneration  der  Netz- 
haut bei  Albuminurie ;  doch  ist  noch  nicht  ausgemacht ,  ob  die  Veränderungen 
in  der  Retina  vielleicht  erst  dann  mit  Nothwendigkeit  eintreten,  wenn  die  Blut- 
alter^tion  einen  gewissen  .Höhegrad  erreicht  hat.  Leber  hebt  hervor,  dass  die 
leukämischen  Herde  eine  besondere  Prädilection  für  die  peripherischen  Theile 
der  Retina  zeigen.  Er  fand  dieselben  am  dichtesten  und  grössten  zwischen 
Aeqmüor  hulhi  und  Ora  serrata.  Bei  einer  solchen  Lage  können  sie  dem  Augen- 
spiegel unzugänglich  sein. 
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Abschnitt  III. 
Beziehungen  der  Krankheiten  der  Hamorgane  zum  Sehorgan. 

§  26.  In  mehrfach  verschiedener  Weise  documentiren  sich  die  Leiden  der 
Nieren,  dieser  Hauptabsonderungsorgane,  die  in  erster  Linie  die  Blutmischung 
zu  reguliren  haben,  an  den  Augen.  Vorzüglich  der  Complex  von  Krankheils- 
processen,  der  mit  dem  Namen  Morbus  Brightii  belegt  wurde,  ist  es,  der  in 
mannigfacher  Weise  das  Sehorgan  influirt.  Die  durch  den  fortdauernden  Verlust 
bewirkte  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweisssloffen ,  die  Ueberladung  desselben 
mit  Harnstoff  und  die  in  Folge  des  Nierenleidens  sich  häufig  entwickelnde  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  bilden  die  chemischen  und  physikalischen  Momente, 
welche  die  Erscheinungen  am  Sehorgan  mit  den  Nierenleiden  verbinden. 

Ausser  diesem  Nierenleiden  wird  in  diesem  Abschnitt  nur  noch  zu  berück- 
•sichtigen  sein  die  Blennorrhoe  der  Harnröhre.  Die  Dyskrasie,  welche  als  Arthritis 
gonorrhoica  bezeichnet  worden  ist,  bildet  hier  die  Brücke,  welche  von  der  Aflec- 
tion  der  Harnröhre  zu  den  entzündlichen  Vorgängen  im  Aderhauttractus  des  Auges 
hinüberführt.  Die  Ophthalmoblennorrhoea  gonorrhoica  gehört  nicht  hierher ,  da 
sie  nicht  durch  einen  im  Organismus  wurzelnden  Causalnexus ,  sondern  wie  zu- 
fällig durch  Uebertragung  eines  inficirenden  Stoffes ;  der  ebenso  gut  einem  an- 
deren Individuum  entnommen  sein  kann  y  entsteht.  Nur  Derjenige ,  der  einen 
metastatischen  Ursprung  der  Bindebauterkrankung  annehmen  wollte^  könnte  die 
Ophthalmoblennorrhoe  in  diesem  Abschnitte  zu  finden  erwarten. 

§  27.  Die  bei  diesen  Erkrankungen  der  Nieren  häufig  genug  auftretende 
Haut  Wassersucht  zeigt  sich  bisweilen  als  flüchtiges  Oedem  an  keiner  Stelle 
des  Körpers  früher,  als  an  den  untern  Augenlidern,  wo  die  ausserordentliche 
Laxität  des  subcutanen  Zellgewebes  oberhalb  der  Wangenlidfurche  ^)  Oedemen 
sich  sehr  leicht  auszudehnen  gestattet,  wie  ja  auch  bei  Stössen ,  die  irgend  einen 
Theil  des  Gesichts  treffen,  Extravasate  sich  sehr  leicht  gerade  hierher  verbreiten. 

§  28.  Wie  bei  allen  die  Körperkrafle  sehr  herabsetzenden  chronischen  Krank- 
heiten tritt  auch  bei  andauernder  Albuminurie,  sobald  das  Allgemein- 
befinden sehr  zu  leiden  beginnt,  eine  Abnahme  der  accommodativen  Eneriiie 
ein.  Haben  die  Kranken  myopisch  gebaute  Augen  oder  sind  sie  in  jüngeren 
Jahren,  so  werden  die  Folgen  der  verringerten  Accommodationsbreite  weniger 
merkbar;  sehr  auffallend  werden  dieselben  aber  bei  Hypermelropen  und  älteren 
Personen.  Lesen^  Schreiben,  Nähen  etc.,  jede  Arbeit,  die  in  geringem  Abslande 
mit  Hilfe  der  Augen  ausgeführt  werden  soll,  wird  schwierig  oder  unmöglich,  weil 
die  Kranken  in  der  Nähe  schlecht  sehen ;  bei  Hypermetropen  leidet  wohl  auch 
das  Fernsehen.  Viele  Fälle  von  Amblyopie  bei  Morb.  Brightii,  namentlich  aus 
früheren  Zeiten  der  Literatur,  sind  zweifellos  auf  diese  Accommodationsschwäche 
zu  beziehen.  Die  Diagnose  derselben  ist  jetzt  leicht  zustellen;  entsprechende 
Convexgläser  heben  die  Sehschärfe  sofort  auf  den  normalen  Stand. 


\)  off.  Bd.  L  dieses  Werkes:  Makrosc.  Anatomie  von  Merkel,  p.  80,  §  28. 
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§  29.  Es  hat  nicht  wenig  dazu  beigetragen ,  den  Augenspiegel  in  Ansehen 
zu  bringen ,  dass  mit  demselben  so  häufig  Nierenkrankheiten  erkannt  wurden, 
die  vorher  übersehen  worden  waren.  Moritz  Heymann  in  Dresden  war  der  Erste^ 
der  einschlägige  Beobachtungen  publicirte,  und  rasch  wurde  von  allen  Seiten 
dieses  auffallende  Factum  bestätigt.  Den  Zusammenhang  zwischen  Nieren- 
erkrankung und  Netzhautleiden  erkannte  man  zuerst  bei  der  typischen  Form  der 
Fettdegeneration  der  Netzhaut^).  Es  stellte  sich  aber  bald  heraus,  dass 
nicht  nur  jene  weissen,  wachsähnlichen  Flecke  oder  weisslichen  Schleier,  gleich- 
zeilig  mit  oder  ohne  Extravasate,  in  der  Netzhaut  bei  Morb.  Brightii  vorkämen, 
sondern  dass  die  ersten  Veränderungen  in  der  Netzhaut  bisweilen  in  einer  dififusen 
graulichen  Trübung  der  Retina  rings  um  die  Pap,  optica  herum  bestehen  mit  nur 
vereinzelten  kleinen  Extravasaten,  dass  in  anderen  Fällen  die  Veränderungen  an 
der  Netzhaut  eingeleitet  werden  durcC  das  Bild  einer  Retinitis  apoplectica.  Bis- 
weilen entwickelt  sich  auch  vollständig  das  Bild  einer  Stauungspapille.  Indess 
alle  diese  Veränderungen  sind  relativ  selten  gegen  die  zuerst  erwähnte  fettige 
Degeneration  und  die  damit  Hand  in  Hand  gehende  Sklerose.  Bei  dem  viele 
Monate  lang  andauernden  Process  in  der  Retina  erfährt  das  Bild  auch  allmälige 
Umgestaltungen;  die  weissen  Flecken  jedoch  scheinen  sich  später  mehr  oder 
weniger  stets  einzufinden,  wenn  sie  nicht  von  Anfang  an  vorhanden  waren.  Die 
Schwellung  der  Papille  kann  der  fettigen  Veränderung  der  Relina  vorausgehen, 
io  anderen  Fällen  tritt  sie  erst  dann  ein,  wenn  diese  Veränderungen  schon  lange 
bestanden  hatten. 

Diese  Erkrankungen  der  Netzhaut  kommen  zweifellos  am  häufigsten  vor  bei 
der  Schrumpfniere,  also  in  den  Krankheitsfällen,  wo  bei  reichlicher  Abson- 
derung und  leichtem  specifischen  Gewicht  des  Urins  sein  Eiweissgehalt  nicht  be- 
deutend ist,  auch  wohl  zeitweise  vermisst  wird,  wo  die  Oedeme  gänzlich  oder 
wenigstens  lange  Zeit  gänzlich  fehlen  oder  wegen  ihrer  Unbedeu(«ndheit  über- 
sehen werden,  wo  der  Process  sich  viele  Jahre  lang  hinzieht,  oft  bei  leidlichem 
Wohlbefinden  der  Kranken.  Ein  auffallend  starker  Herzchoc  und  starke  Spannung 
in  den  Radialarterien  werden  dabei  fast  stets  gefunden.  Diese  Fälle  gerade  waren 
es  hauptsächlich,  in  denen  der  Augenspiegel  auf  eine  Nierenerkranküng  aufmerk- 
sam machte. 

Zweifellos  ist  aber  ferner  das  Auftreten  der  Netzhauterkrankung  auch  bei 
acuter  Nephritis  in  Folge  von  Scharlach,  die,  wenn  auch  lange  Zeit 
sich  hinschleppend,  doch  meist  in  Genesung  endet. 

Drittens  kommt  das  Netzbautleiden  vor,  und  zwar  häufiger,  bei  der  chro- 
nisch-entzündlichen Nierenschwellung,  die  mit  schweren  hydropi- 
sehen  Ergüssen  in  das  Unterhautzellgewebe  und  serösen  Säcke  einhergeht,  — 
Ergüssen,  welche  zeitweise  wieder  verschwinden  können  und  dann  wieder- 
kehren, —  die  wohl  nie  in  Genesung  übergeht  und  nur  zu  einer  partiellen 
Schrumpfung  der  Niere,  nicht  zur  Granularentartung  führt. 

Endlich  sind  einige  Fälle  sichergestellt,   in  denen  auch  dieamyloideDe- 


4)  Die  genauere  Darstellung  des  ophtha! moscopischen  Befundes,  des  Verlaufs  und  der 
Symptomatologie  siehe  in  Cap.  VIU.  dieses  Handbuchs:  Erkrankungen  der  Retina  von  Pro- 
fessor Lebei. 
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geoeration  der  Nieren  von  den  in  Rede  stehenden  Retinal  Veränderungen  he- 
gleitet wurde.   (Traube^  Robektson.) 

Auch  Frauen ,  die  wUhrend  der  Geburt  von  Eclampsie  befallen  wurden 
und  bei  denen  noch  viele  Monate  lang  nach  der  Geburt  der  Urin  eiweisshaltig 
bliebe  zeigten  vielfach  die  bewusste  Retinalerkrankung. 

Der  Augenspiegelbefund  weist  hiernach  nicht  auf  eine  bestimmte  Kr- 
krankungsform  der  Nieren,  vielmehr  auf  solche  Erkrankungen  derselben,  welche 
einen  andauernden ,  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Eiweissverlust  des  Blutes, 
gleichzeitig  mit  Harnstoffretention  zur  Folge  haben  ^  daher  der  Ausdruck  Hetinitis 
albuminurica  den  Complex  der  Erscheinungen  am  besten  bezeichnen  wttrde.  •  Es 
ist  hierbei  noch  zu  bemerken,  dass  auch  diejenige  Albuminurie,  welche,  lediglich 
auf  venöser  Stauung  in  den  Nieren  beruhend,  bei  Schwangeren  durch  mecha- 
nische Verhältnisse  bedingt  sein  soll ,  Veradlassung  zu  Retinaiveränderungen  ab- 
geben kann.  In  diesen  Fallen  aber  schwindet  die  Albuminurie  nach  l)eendetor 
Geburt  rasch,  selbst  wenn  sie  unter  eclamptischen  Anfallen  stattfand. 

§  30.  In  welcher  Weise  der  Zusammenhang  zwischen  den  Nieren- 
und  dem  Netzhautleiden  zu  Stande  komme,  darüber  ist  eine  sichere  Aus- 
kunft bis  jetzt  noch  nicht  zu  geben.  Traube  w'dl  die  Retinitis  von  einer  ver- 
mehrten Arterienspannung  abhangig  sein  lassen ,  die  allerdings  sehr  häuBg  vor- 
handen ist.  Da  indess  einige  Falle  bekannt  sind  (Wagner,  Cobnbrih  u.  Allbitt  , 
in  denen  bei  vorhandenem  Morbus  Brightii  und  Retinalerkrankung  die  Herzhyper- 
trophie fehlte ,  so  ist  diese  Erklärung  nicht  wohl  annehmbar.  Ein  einziger  Fall 
würde  schon  den  genügenden  Gegenbeweis  liefern.  Ferner  aber  kommen  Ueri- 
hypertrophien  aus  anderer  Ursache,  als  der  Nierenschrumpfung,  häufig  vor,  ohne 
dass  damit  eine  entsprechende  Retinal  Veränderung  verbunden  wäre.  Es  bleil)l 
sonach  wohl  nichts  Anderes  übrig,  als  die  veränderte  Blutmischung,  die  wir 
schon  bei  perniciöser  Anämie  (Biermer),  bei  HUmatemesis,  bei  Leukämie  als  L'r- 
sache  von  Retinalerkrankungen  erkannt  haben,  auch  hier  wiederum  als  du- 
wesentliche  Ursache  der  eigcnthümlichen  krankhaften  Veränderungen  der  Retin<i 
anzusprechen,  obwohl  die  Hei-zhypertrophie  namentlich  an  dem  Auftreten  von 
Extravasaten  einen  bedeutenden  Äntheil  haben  mag.  Es  ist  indess  hierbei  noc^h 
in  Erwägung  zu  ziehen  ^  dass  bei  diesem  Netzhautleiden  auch  die  Gefässe  in  der 
Retina  häußg  erkrankt  gefunden  werden  durch  sklerotisclie  Infiltration  oder  feltii!«' 
Degeneration  ihrer  Wandungen  und  dass  diese  Verjtnderungen  eine  vermindert«' 
Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwände  zur  Folge  haben  müssen. 

Im  Ganzen  genonmien  ist  die  UetiniÜs  albuminurica  keine  sehr  häufi|z<' 
ConpUcation  der  Nierencrkranfcungen.  Man  pflegt  anzunehmen,  dass  diese 
in  6 — 7  Procent  der  Fälle  mit  Retiaalafiectionen  verbunden  seien.  Wagnir  fan<i 
unter  457  Fällen  den  Morbus  Brightii  40  mal  mit  Retmüis  albuminurica  verbun- 
den. Genauere  Daten  werden  wir  darüber  erst  dann  erbalten  können ,  wenn  es 
üblich  werden  wird,  bei  jeder  Albuminurie  auch  die  Netzhaut  zu  untersuchen. 

§34.  Im  Allgemeinen  ist  das  Erscheinen  der  Retinitis  albuminurica  von 
einer  schlechten  prognostischen  Bedeutung  für  das  Leben  der  Kranken; 
weüaus  die  Meisten  sterben ,  bevor  eine  Rückbildung  in  den  Nelzhautverände- 
rungen  eintritt;    anderseits  deutet  ein«  solche  Rückbildung  darauf  hin,  dass 
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der  Kranke  wahrscheinlich  genesen  werde.  Ich  habe  die  Rückbildung  beobachtet 
in  4  Füllen,  die  sämmllich  Frauen  betrafen,  bei  denen  die  Albuminurie,  resp.  die 
Fettdegeneration  der  Netzhaut  während  oder  nach  der  Entbindung  entdeckt  wurde 
und  von  denen  3  unter  eclamptischen  Anfallen  gebaren.  In  allen  Fällen  trat  eine 
partielle  Atrophie  des  Sehnerven  ein ;  die  Sehschärfe  besserte  sich ,  jedoch  nicht 
bis  zur  Norm  und  nur  mit  Defecten  im  Gesichtsfelde.  Stets  verhielten  sich  die 
beiden  Augen  verschieden. 

Am  merkwürdigsten  war  mir  eine  Patientin,  die  im  Juli  4  865,  4  Wochen  nach 
der  ersten  Entbindung,  eine  ausgedehnte  Betinitis  alhuminurica ,  mit  1040  spec.  Ge- 
wicht des  Urins,  zeigte.  Das  Sehvermögen ,  die  Netzhautveränderungen  und  das  All- 
gemeinbefinden besserten  sich;  ob  die  Albuminurie  gänzlich  verschwand,  ist  mir 
unl>ekannt  geblieben.  Nach  4  Y2  Jahren  bekam  sie  in  den  ietzten  Monaten  einer  neuen 
Gravidität  eclamptische An tdlle,  gebar  vorzeitig  und  wurde  nach  dem  7.  eclamptischen 
Anfalle  beiderseits  absolut  amaurotisch.  Ich  sah  sie  8  Wochen  später.  Die  Fettdege- 
neration war  sehr  im  Rückgange ,  die  Papulae  opticae  sehr  weiss,  ihre  Grenzen  noch 
verschleiert,  die  Retinalgerasse  sehr  dünn,  die  Amaurose  absolut.  Nach  abermals 
3  Wochen  hatte  das  linke  Auge  gerade  um  den  Fixationspunkt  herum  eine  kleine, 
ziemlich  gut  empfindende  Stelle  bekommen,  die  sich  in  den  nächsten  Monaten  in  Bezug 
auf  Function  und  Grösse  noch  etwas  besserte.  Sieben  Monate  nach  der  Entbindung 
waren  auf  beiden  Augen  die  Sehnerven  kreideweiss,  scharf  begrenzt,  die  Netzhaut- 
geßisse  sehr  dünn,  von  Fettdegeneration  keine  Spur  mehr  vorbanden;  das  rechte 
Auge  war  amaurotisch  geblieben ;  die  kleine  centrale  empfindende  Stelle  im  linken 
Gesichtsfelde  reichte  ca.  von  der  Grenze  des  blinden  Flecks  bis  fP  nach  innen  vom 
Fixationspunkte ,  hatte  also  eine  horizontale  Ausdehnung  von  4  t — 4  8^,  in  senkrechter 
Richtung  noch  etwas  weniger.  Dieses  winzige  Fleckchen  functionirte  aber  merkwürdig 
gut.  Die  Patientin  las  mit  +  20  V/^  Sn.  bis  42",  III  bis  24",  hatte  also  eine  Sehschärfe 
von  ca.  2/3.  Die  Person  sah  blühend  aus,  war  gut  genährt,  der  Herzchoc  entschieden 
verstärkt.    Leider  finde  ich  keine  Notiz  über  die  Urinuntersuchung  zu  dieser  Zeit. 

§32.  Von  dieser  Retinitis  albuminurica  günzlich  zu  trennen  ist  die  urä- 
mische Amaurose.  Diese  tritt  stets  plötzlich  ein  oder  entwickelt  sich  wenig- 
stens rasch  binnen  8 — 24  Stunden.  Stets  sind  beide  Augen  befallen  und  meist 
ist  die  Lichtempfindung  auf  Null  reducirt  oder  sie  ist  nur  noch  quantitativ  vor- 
handen. Nie  fehlen  dabei  schwere  Himsymptome :  sehr  quälender  Kopfschmerz^ 
Erbrechen  ^  Convulsionen  folgen  auf  den  Eintritt  der  Blindheit  oder  sie  gehen 
voraus.  Die  Convulsionen  sind  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden.  Auch  komatöse 
Zustände  von  längerer  Dauer  sind  beobachtet.  Die  Pupillen  sind  entweder  er- 
weitert und  reactionslos  auf  Licht  oder  sie  reagiren  auf  Licht  trotz  absoluten 
Mangels  der  Lichtempfindung.  Vielfach  sind  Personen  während  des  Zustandes 
der  Blindheit  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  worden.  Auf  dem  Augenhinter- 
i^runde  fand  sich  meist  keine  Spur  von  Abnormität,  und  in  den  wenigen  Fällen, 
in  denen  Spuren  oder  selbst  das  ausgeprägte  Bild  der  Retinitis  albuminurica  vor- 
handen waren ,  erklärte  der  Augenspiegelbefund  keineswegs  die  Blindheit ,  denn 
die  Netzhaut  Veränderungen  bestanden  schon  lange  vor  Eintritt  der  Amaurose  und 
blieben  auch  hinterher,  nachdem  das  Sehvermögen  bereits  wieder  gebessert  war, 
l)estehen.  Die  Blindheit  dauert  meist  nur  42 — 24  Stunden,  selten  länger,  dann 
stellt  sich  ziemlich  rasdi  das  Sehvermögen  wieder  ein  und  2 — 3  Tage  nach  dem 
Anfall  ist  die  Sehschärfe  meist  wieder  bis  zu  dem  früheren  Grade  resp.  bis  zur 
Norm  gestiegen.    Solcher  Anfälle  können  im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten 
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auch  mehrere  eintreten  und  die  Retinitis  albuminurica  kann  dabei  ihren  unge- 
störten Fortgang  nehmen,  (cf.  §  110,  die  transitorischen  Amaurosen  nach  Scar- 
latina.) 

§33.  Die  Differentialdiagnose  unterliegt  hiernach  keiner  Sdiwierig- 
keit.  Personen  mit  Retinitis  albuminurica  kommen  -häufig  zum  Arzte ,  fast  nie- 
mals Personen  mit  urämischer  Amaurose;  hier  geht  der  Arzt  zum  Kranken;  das 
Allgemeinbefinden  ist  immer  so  erschüttert,  dass  der  Kranke  bettlägerig  ist.  Er 
befindet  sich  entweder  im  Stadium  des  ausgesprochenen  Stupors ,  oder  seine 
Tbeilnahmlosigkeit  gegen  die  Aussenwelt  wird  durch  die  ihn  quälenden  Symptome 
(Kopfschmerz,  Erbrechen,  Blindheit,  Schwächegeftthl) ,  die  ihn  immer  wieder- 
kehrende Klagen  ausstossen  lassen ,  nur  in  eine  unruhige  Halbbewusstlosigkeit 
verwandelt.  Ein  verständiges  Gespräch  ist  mit  ihm  meist  nicht  zu  führen  ,  bis- 
weilen hat  auch  das  Gedächtniss  in  hohem  Maasse  gelitten. 

Bei  der  Retinitis  albuminurica  hingegen  entwickelt  sich  die  Sehstörung  sehr 
allmälig ,  im  Laufe  von  Wochen  oder  Monaten ;  sie  ist  stets  auf  beiden  Augeo 
verschieden  und  hängt  ab  sowohl  von  der  Localisation  als  von  der  Ausdehnung 
des  Processes  in  der  Retina.  Die  Kranken  klagen  vielleicht  über  Kopfschmen, 
Erbrechen,  Müdigkeit,  gehen  aber  meist  ihrer  Beschäftigung  noch  nach ,  ja  sie 
können  sich  auch  ganz  gesund  fühlen.  Von  der  Schwere  des  Leidens  haben 
sie  keine  Ahnung.  Während  des  Bestehens  der  Fettdegeneration  scheint  eine 
durch  sie  bedingte  Blindheit  nur  sehr  selten  vorzukommen.  Erst  die  nachfolgende 
Atrophie  des  Nei^v,  opt.  bewirkt  die  völlige  Amaurose.  Die  Retinitis  albuminuriai 
ist  als  eine  vorübergehende  Erscheinung  zu  betrachten ,  daher  ändert  sich  das 
Aussehen  der  Netzhaut  in  Bezug  auf  Ausdehnung  und  Färbung  der  Flecke ,  auf 
Extravasate,  Ergrifiensein  der  Pap,  opt,  etc.  fortdauernd,  wenn  auch  langsam. 

§  34.  Die  urämische  Amaurose  kommt  vor,  wie  es  scheint,  am  häu- 
figsten bei  der  acuten  croupösen  Nephritis,  namentlich  bei  Scarlatina^  nächstdem 
bei  der  Schrumpfniere;  auch  bei  der  chronisch -entzündlichen  Schwellung  ist 
sie  häufig  genug  beobachtet  worden^  bei  der  amyloiden  Degeneration  hingegen 
nicht.  Die  plötzlich(3n  Erblindungen  Schwangerer  oder  Gebärender  ohne  oder 
mitEclampsie  und  mit  eiweisshaltigem  Urin  sind  ebenso  als  urämische  Amaurosen 
zu  erachten. 

Im  Ganzen  genommen  ist  die  urämische  Amaurose  viel  seltener,  als  die  Rf- 
tinitis  albuminurica,  v.  Gräpb  giebt  an,  dass  er  unter  32  Fällen  von  Amblyopie 
bei  Albuminurie  30  mal  die  charakteristische  Netzhautveränderung,  2  mal  keinen 
materiellen  Befund,  wohl  aber  exquisite  urämische  Symptome  gefunden.  Auch 
dies  Verhältniss  von  1:45  scheint  noch  zu  hoch  gegriffen. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  das  bei  urämischer  Amaurose  in  einigen  Fällen 
sicher  constatirte  Symptom  derPupillenreaction  trotz  vollständiger  Blindheit.  Der 
Sehnerv  müsste  hiernach  noch  leitungsf^hig  sein,  wenigstens  bis  zu  der  Stelle,  an 
welcher  der  Lichtreiz  die  durch  den  Nervus  oculomotorius  vermittelte  Pupillen- 
contraction  auslöst,  also  bis  zu  den  Yierhügeln.  Die  Unterbrechung  der  Leitune 
müsste  also  erst  jenseits  derselben  stattfinden  oder  der  Sitz  der  Lichtempfindunc 
selbst  müsste  functionsunföhig  geworden  sein.  Da  diese  Pupillenreaction  jedoch 
keineswegs  stets  vorhanden  ist,  —  sie  kann  auch  bei  vollständig  normalem  Augen* 
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hintergruDde  fehlen,   —  so  wird  die  Ursache  der  Blindheit  keineswegs  immer 
allein  so  nahe  dem  Cenlrum  zu  suchen  sein. 

§35.  lieber  den  Vorgang,  der  im  Gehirn  diese  rasch  auftretende  und 
rasch  verschwindende  Blindheit  bewirkt,  sind  wir  mit  Sicherheit  bisher  nicht  un- 
terrichtet. Das  ätiologische  Moment  dürfte  wohl  dasselbe  sein,  welches  die  urämi- 
schen Convulsionen  hervorruft.  Die  Fre  richs'sche  und  die  Traube 'sehe  Theorie 
sieben  hier  einander  gegenüber.  Nach  dem  Ersteren  wären  es  im  Blute  zu- 
rückgehaltene Ausscheidungsstoffe ,  namentlich  also  der  bei  Nierenleiden  in  un- 
zureichender Weise  ausgeschiedene  Harnstoff,  resp.  sein  Zersetzungsproduct,  das 
kohlensaure  Ammoniak,  welche  einen  Intoxicationszustand  des  Gentrainerven- 
Systems  und  damit  die  Symptomenreihe  der  Urämie  incl.  der  Amaurose  hervor- 
riefen. Traubb  ist  der  Ansicht,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  in  diesen  Fällen  stets 
vorhandenen  gesteigerten  Spannung  im  Arteriensystem  und  bei  der  wässerigen 
Beschaffenheit  des  Blutes  stärkere  wässerige  Transsudationen  in  das  Cavum  cranii 
slattfändeo,  die  ihrerseits  Anämie  des  Gehirns  zur  Folge  hätten.  Diese  sich  rasch 
entwickelnde  Gehirnanämie  manifestire  sich  als  oonvulsivischer  Anfall.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  auf  eine  erschöpfende  Discussion  für  und  wider  die  eine  oder 
die  andere  dieser  Theorien  einzugehen.  Einige  kurze  Bemerkungen  aber  seien 
gestattet. 

Nach  der  Traube'schen  Ansicht  würde  im  Cavum  cranii  ein  stärkerer  hydro- 
statischer Druck  stattfinden.  Dafür,  dass  eine  solche  gesteigerte  intracranielle 
Spannung  bisweilen  vorkommt,  spricht  das  —  wenn  auch  seltene  -~  Auftreten  der 
Stauungspapille  bei  Nierenleiden^].  Wie  später  (vergl.  Abschnitt  V.  §  67  über 
die  Stauungspapille  bei  Hirntumoren]  erwähnt  werden  wird ,  entwickelt  sich  die 
Stauungspapille  namentlich  in  Folge  lang  andauernder  gemehrter  Spannung  im 
Cavum  cranii.  In  den  meisten  hierher  gehörigen  Fällen  ist  eine  solche  lang  an- 
dauernde gemehrte  Spannung  nicht  anzunehmen,  vielmehr  deutet  Alles  darauf  hin, 
dass  sie  flüchtiger  Natur  sei  und  erklärt  sich  auf  die  Weise  der  rasch  vorüber- 
gehende urämische  Anfall  ungezwungener,  als  durch  die  Frerichs^sche  Hypothese, 
hei  der  es  schwer  erklärlich  bleibt,  wie  bei  fortdauernder  Harnstoffretention  das 
Sehvermögen  binnen  wenigen  Tagen  wieder  bis  zur  Norm  zurückkehren  kann. 

Andrerseits  macht  Bartels  (nach  Yoit)  für  die  Harnstoffretention  als  Ursache 
des  urämischen  Anfalls  geltend :  dass  er  niemals  bei  solchen  Kranken  urämische 
ZuPillle  beobachtet  habe ,  so  lange  die  Wassersucht  noch  im  Zunehmen  begriffen 
war,  —  zu  welcher  Zeit  die  Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen  einen  Theil  des  im 
Blute  circulirenden  Harnstoffs  mit  sich  fortführen ,  —  wohl  aber  sah  er  wieder- 
holt heftige  urämische  Krämpfe ,  einmal  von  maniakalischer  Aufregung  gefolgt, 
auftreten,  wenn  dem  Organismus  plötzlich  auf  anderem  Wege,  als  durch  die 
Nieren,  grosse  Mengen  von  Wasser  entzogen  wurden,  z.  B.  nach  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  künstlich  hervorgerufenen  copiösen  Diarrhöen  oder  nach  künst- 
lich erzeugten  profusen  SchweisseU;  welche  eine  plötzliche  und  massenhafte 
4  Resorption  der  hydropischen  Flüssigkeit  bewirkt  hatten. 


4)  Es  ist  mir  aufgefallen,  dass,  gerade  wenn  prägnante  Stauungspapillen  vorhanden 
waren,  auch  exquisite  urämische  Erscheinungen  beobachtet  wurden  und  die  Kranken  rasch  zu 
Grande  gingen.  Stauungspapillen  bei  Albuminurie  sind  somit  von  schlechter  Bedeutung  quoad 
vitam.    Der  erste  Fall  von  Heymann  [Arcb.  f.  Ophtb.  II.  2,  p.  188)  verhielt  sich  ebenso. 
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§  36.  Ausser  den  bei  Morbus  Brightii  beobachteten  Afiectioiien  des  Seh- 
organs habe  ich  in  diesem  Abschnitte  nar  noch  zu  gedenken  der  Iritis  gonor- 
rhoica. Wenn  die  Existenz  derselben  von  mancher  Seite  immer  noch  ange- 
zweifelt wird ,  so  liegt  dies  lediglich  daran ,  dass  man  sich  noch  zu  wenig  daran 
gewöhnt  bat,  bei  vorhandener  Iritis  auch  die  Harnröhre  zu  inspiciren.  Wer  dies 
bei  jeder  Iritis  thut  und  namentlich  bei  häufig  recidivirender  Iritis  eine  genaue 
Anamnese  erhebt,  wird  in  kurzer  Zeit  eine  Anzahl  von  Fällen  auffinden,  in  denen 
keine  Spur  von  Syphüis^  wohl  aber  eine  Verbindung  mit  Gonorrhoe  vorliegt. 

Dass  diese  Verbindung  keine  zufällige  sei,  erhellt  namentlich  daraus,  dass 
bei  demselben  Individuum  wiederholt  auftretende  Gonorrhöen  von  wiederholt 
auftretender  Iritis  begleitet  sind.  Meistens  finden  sich  zahlreiche  Synechiae  poster. 
auf  beiden  Augen  vor ,  und  die  Kranken  leiden  gleichzeitig  an  immer  vtieder- 
kehrenden  Gelenkentzündungen,  die  in  der  Regel  als  rheumatisch  oder  auch  wohl 
als  gichtisch  bezeidinet  werden.  Stets  sind  beide  Augen  ergriffen,  obwohl  nichl 
immer  zu  gleicher  Zeit,  ich  habe  bei  diesen  protrahirten  Formen  nie  gesehen, 
dass  das  eine  Auge  völlig  frei  geblieben  wttre.  Ausgedehnte  Verklebungen  der 
hinteren  Irisfläche  mit  der  Linsenkapsel  treten  dann  immer  ein. 

Besondere  charakteristische  Merkmale ,  an  denen  man  diese  Iritis  als  eine 
gonorrhoische  erkennen  könnte,  sind  nicht  vorhanden,  doch  zeichnet  sie  sich  auch 
nach  meinen  Erfahrungen  dadurch  aus,  dass  nicht  so  rasch  und  nicht  so  reichlich 
plastische  Exsudationen  gesetzt  werden,  als  wie  bei  der  syphilitischen.  Oefters 
finden  sich  Glaskörpertrübungen  ein. 

Ueber  die  Art  des  Gonnexes  zwischen  Gonorrhoe  und  Iritis  lässt  sich  ein  An- 
haltspunkt zunächst  nicht  gewinnen ,  wohl  aber  sind  mir  mehrere  Fälle  bekannt, 
in  denen  mit  erneutem  Auftreten  der  Gelenkentzündungen  gleichzeitig  Iritis  und 
—  ohne  jede  erneute  gonorrhoische  Infeotion  — ein  massiger  düon- 
eiteriger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  erschien. 

So  bekam  ein  60jähriger  solider  (oder  solid  gewordener?)  Gerbermeister,  dfr 
wegen  vielfacher  Entzündungen  der  Knöchel-  und  Fusswurzelgelenke  sehr  schwer  be- 
weglich war,  zweimal  im  Laufe  eines  Jahres  gleichzeitig  mit  erneutem  Leiden  in  den 
Füssen  auch  eine  Iritis  und  einen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre. 

Ein  wohlhabender  Gutspächter  von  54  Jahren ,  der  früher  viel  an  Gonorrhoe  ge- 
litten hatte,  seit  20  Jahren  nicht  mehr  inficirt  war,  bekam  vor  25  Jahren  zum  ersten 
Male  Iritis.  Seit  dieser  Zeit  fast  alljährlich  Monate  lang  an  Rheumatismus  in  Muskeln 
oder  Gelenken  leidend,  erfuhr  er  ca.  alle  4 — 5  Jahre  auch  ein  Recidiv  der  Iritis,  bald 
auf  dem  rechten,  bald  auf  dem  linken  Auge.  Im  Jahre  1868  wurde  er  von  A.  v.  Gkvff 
iridektomirt.  Auf  dem  linken  Auge  bezeugte  das  braune  Irispigment ,  welches  das 
ganze  künstliche  Pnpillcnfeld  deckte,  eine  der  Linsenkapsel  anhaftende  Schwarte.  Im 
Jahre  4869  war  er  nochmals  3  Monate  lang  in  der  v.  Gräfe'schen  Klinik  in  Berlin 
wegen  eines  trotz  der  Iridektomie  eingetretenen  Recidives  der  Iritis.  Die  Anfillle  von 
Iritis  coincidirten  nicht  immer  mit  dem  rheumatischen  Leiden,  bisweilen  gingen  sie 
dem  letzteren  voran  oder  folgten  ihm.  Stets  stellte  sich  mit  dem  wieder^ 
kehrenden  Rheumatismus  ein  dünner  gelblicher  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre  ein. 

Die  Erkenntniss  des  Zusammenhanges  eines  gegebenen  Falles  von  Iritis  mit 
Gonorrhoe  und  sog.  Arthritis  gonorrhoica  ist  für  die  Therapie  von  einer  nicht  lu 
unterschätzenden  Bedeutung.  Gerade  diese  Form  von  Iritis  wird  viel  sicherer 
und  schneller  mit  grossen  Dosen  Chinin  und  mit  JodLalium  beseitigt,  als  durch 
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MercurialieD ,  die  bei  vielen  anderen  Formen  unentbehrlich  sind.  Auch  erweist 
sich  ein  längerer  Gebrauch  von  Jodkalium  (durch  6—40  Wochen)  sehr  nützlich 
gegen  Recidive  dieser  Iritis.  Während  solche  Patienten,  die  wegen  ihrer  rheu- 
matischen Leiden  gern  warme  Bäder  besuchen,  in  dem  Gebrauch  der  Heilquellen 
durch  auftretende  Iritisrecidive  nicht  selten  gestört  zu  werden  pflegen ,  gestattet 
eine  vorausgeschickte  Jodkalium  -  Behandlung  den  methodischen  Gebrauch  der 
Thermen,  ohne  dass  diese  Recidive  erscheinen. 
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Abschnitt  IV. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  der  Oesohleohtsorgane 

zum  Sehorgan. 

§  37.  Die  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  sind  bei  dem  weiblichen 
Geschlecht  so  ausserordentlich  viel  häufiger^)  und  mannigfaltiger,  als  bei  dem 
männlichen,  dass  sich,  ganz  abgesehen  von  der  Geburtshilfe,  ein  Specialfach  für 
diese  Krankheiten  heraus  zu  bilden  beginnt.  Wir  haben  Gynäkologen,  gynäko- 
logische Zeitschriften,  gynäkologische  Kliniken  werden  angestrebt.  Eines  solchen 
Vorzugs  bezüglich  der  Sexualkrankheiten  erfreut  sich  das  männliche  Geschlecht 
nicht.  Es  werden  daher  krankhafte  Veränderungen  am  Sehorgan ,  als  Folgezu- 
stände von  Leiden  des  Sexualsystems,  weitaus  häufiger  bei  Weibern,  als  hei 
Männern  angetroffen  werden. 

Das  die  Afiectionen  am  Sehorgan  mit  den  Leiden  der  Geschlechtssphäre  ver- 
bindende Moment  ist  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  zum  grossen  Theil  in  den 
wenigst  aufgehellten  Gebieten  der  Nervenpathologie  zu  suchen:  Reflectohsche 
Reizung  sensibler  Nerven,  reflectorische  Lähmung  vasomotorischer  Nerven, 
Fluxionen  etc.  müssen  zu  Erklärungsversuchen  angezogen  werden.  Eine  be- 
sondere Reihe  von  Erkrankungen  basirt  auf  Alteration  der  Blutmischung  in  Folge 
von  Albuminurie,  zu  welcher  die  Schwangerschaft  disponirt. 

Anhangsweise  wäre  zu  erwähnen  die  Pigmentvermehrung  in  der  Haut, 
die  bei  physiologisch  gesteigerter  und  pathologisch  veränderter  Function  des 
weiblichen  Geschlechtsapparats  beobachtet  wird.  So  wie  mit  fortschreitender 
Gravidität  eine  dunklere  Färbung  der  Linea  alba  und  des  Warzenhofes  eintritt, 
so  macht  sich  auch  häufig  eine  dunklere  Färbung  der  Haut  der  Augen- 
lider bemerklich. 

§  38.  Ausführlicher  soll  hier  ein  Symptom  am  Sehorgan  besprochen  werden, 
das  in  den  Handbüchern  der  Augenheilkunde  bisher  keinen  Raum  gefunden  hat, 
eben  weil  es  nur  ein  Symptom,  kein  Krankheitsprocess  am  Sehorgan  ist.  Da 
dasselbe  jedoch  mit  grosser  Hartnäckigkeit  peinigend  an  den  Kranken  und  den 
Arzt  herantritt,  ist  es  für  Beide  von  erheblicher  Bedeutung  und  verdient ,  ebenso 
wie  das  im  Sexualapparat  liegende  anatomische  Substrat  desselben,  eine  genauere 


4)  Syphilis  gehört  selbstverstfindlich  in  uoserm  Sinne  nicht  zu  den  Krankheiten  des  Ge- 
Aohlechtsapparats;  dieser  ist  nur  accidentell  meistens  der  Sitz  der  syphilitischen  Erkrankung. 
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fietrachluDg,  zumal  eine  erschöpfende  Beschreibung  beider  bisher  nirgends  ge- 
geben wurde. 

Die  hier  anzuziehenden  Krankheitsßllle  wurden  bisher  in  das  früher  so  grosse 
und  dunkle  Gapiiel  der  Hebeiudo  visus  oder  Kopiopie  aufgenommen ,  das  durch 
die  Arbeiten  von  A.  v.  GrjIfe  und  Dondbks  so  viel  Licht  bekommen  hat,  dass  nur 
eine  relativ  kleine  Anzahl  von  Fällen  noch  übrig  bleibt,  welche  einer  weitem  £r> 
forschung  bedürftig  ist.  Von  diesem  Reste  nun  lässt  sich  eine  nicht  unbeträcbt* 
liebe  Quote  ausscheiden ,  bei  der  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist,  dass  die  Stö- 
rungen am  Sehorgan  ihre  Ursache  in  anatomischen  Veränderungen  des  den  Uterus 
umgebenden  nervenreichen  Zellgewebes  {Parametrium)  und  secundär  des  Uterus 
selbst  haben.  Diese  krankhaften  Zustände  sind  als  Reflexhyperästhesien  des 
Servtis  quintus  und  Nervus  opticus  aufzufassen  und  magderSymptomencomplex, 
soweit  er  das  Sehorgan  betrifft,  als  Kopiopia  hysterica  bezeichnet  werden. 

§  39.  Die  Klagen  und  Angaben  dieser  Kranken  sind  in  vieler  Beziehung  sehr 
ähnlich  denen  ^welche  bei  Asthenopia  muscularis  und  bei  insufficienterAccommo- 
dation  als  Ausdruck  von  Hypermctropie  laut  werden.  In  einigen  Punkten  jedoch 
unterscheiden  sie  sich  von  ihnen  nicht  unerheblich.  «Den  Kernpunkt  der  Klagen 
bildet  bei  jenen  Kranken  das  undeutliche  Sehen ,  bei  unserer  Kopiopia  hyste- 
rica dagegen  Schmerzempfindung  verschiedenster  Art  und  eine  Art 
Lichtscheu. 

Diese  Schmerzempfindungen  haben  ihren  Sitz  ringsum  den  Augapfel,  in 
der  Gegend  der  Uebergangsfalte  oder  im  Augapfel  selbst;  hinter  demselben  oder 
auch  in  der  Stirn,  seltener  im  Jochbein,  dem  Nasenknochen,  im  Oberkiefer.  Sie 
sind  ziehend  oder  spannend,  dumpf  drückend,  selten  bohrend.  Sehr  häufig 
werden  sie  als  ein  Gefühl  von  Wundsein  in  der  Gegend  der  Uebergangsfalten 
oder  als  ein  Brennen  und  Beissen  auf  der  Oberfläche  des  Augapfels  oder  an 
den  Lidrändern  angegeben,  bisweilen  auch  als  ein  sehr  lästiges  Drücken,  ein  Ge- 
fühl wie  von  einem  fremdeij  Körper,  von  einem  Härchen  im  Conjunctivalsack. 

Diese  Empfindungen  werden  oft  gesteigert  durch  Arbeit :  Lesen ,  Nähen  etc. 
und  helles  Licht,  treten  jedoch  auch  ohne  alle  Anstrengung  der  Augen 
auf,  dauern  meist  viele  Stunden  an,  häufig  durch  den  ganzen  Tag  mit  leichten 
Schwankungen  in  der  Intensität.  Sie  erfahren  femer  eine  Steigerung  durch  alle 
psychisch  und  physisch  deprimirenden  Momente :  körperliche  Ermüdung ,  lang- 
weilige ,  abspannende  oder  sehr  laute  Unterhaltung ,  Aerger ,  durch  Weinen  etc. 
Gemindert  werden  sie  durch  behagliche  Ruhe,  Schlaf,  erheiternde  Zerstreuungen^ 
Reisen  u.  dgl.  Es  fehlt  den  Schmerzen  der  typische  Charakter  der  Supraorbital- 
neuralgie,  bei  der  freie  Intervalle  in  mehr  oder  weniger  regelmässigem  24stün- 
digem  Rbythmus  abzuwechseln  pflegen  mit  heftigen  Anfcillen ,  ebenso  fehlen  bei 
unserer  iTojE^fopta  hysterica  meistens  die  auf  Druck  empfmdlichen  Stellen.  Auch 
von  der  sogenannten  Ciliameurose ,  die  der  Keratitis  mit  Zerfall  von  Hornhaut^ 
Substanz ,  der  Iritis ,  der  glaucomatösen  Entzündung  eigenthümlich  ist  und  die 
derSupraorbitalneuralgie  in  ihrem  Charakter  sehr  nahe  steht,  sind  die  Schmerzen 
dieser  Reflexhyperästhesie  durchaus  verschieden.  Diese  betreffen  fast  immer 
beide  Seiten  des  Kopfes,  sind  mehr  lästig  und  störend,  auch  länger  andauernd, 
aber  nie  tief  eingreifend,  sie  treten  nie  Nachts  auf,  während  jene  fast  immer  ein- 
seitig ;  von  angreifender  Intensität,  bohrend  im  Knochen  zu  sitzen  scheinen ;  oft 
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eine  ganze  Kopfhalfte  betreffen ,  sehr  häufig  des  Nachls  exacerbiren  und  Wsilich 
nur  eine  Anzahl  Stunden  hindurch  zu  loben  pflegen.  —  Die  Schmerzen  werden 
zwar  von  unseren  Kranken  oft  als  »rfürchlerlicti«  geschildert,  doch  s5nd  die  Kranken 
nk3  von  dem  Scbmerz  so  raiigcnommen,  dass  sie  stöhnten  und  fOr  nichts  Anderes 
Sinn  hüllen ;  auch  bezeugt  keine  Injection  der  Bindehaut ,  keine  Schwellung  der 
Lider ;  keine  vennehrte  Thrönenabsonderung,  kein  anderes  äusseres  Moment  die 
Heftigkeit  des  Schmerzes,  w^ahrend  dergleichen  objoctive  Kennzeichen  beider 
typischen  Neuralgie  des  Trigeminus  sich  hUufig  vorfinden.  Auch  von  heroischer 
Unterdrückung  der  Schmerzcnsäusserungen  kann  bei  unseren  Kiranken  nicht  die 
Rede  sein,  denn  Selbstbeherrsohunu  fehlt  ihnen  in  hohem  Grade. 


§  40.  Die  örtliche  Untersuchung  ergiebt  entweder  gar  nichts,  was 
diese  Schmerzen  erklarte  oder  sie  enthüllt  wohl  ein  örtliches  Leiden,  dem  oian 
bei  oberflUchlichem  Krankenexamen  diese  abnormen  Empfindungen  alleofalls  zu- 
schreiben könnte ;  etwa  eine  leichte  Bindehautentzündung  odcM?  eine  Muskel- 
insufficienz  oder  eine  llypermetropie  oder  Presbyopie  hei  emmetropischem  Bau. 
Die  weitere  Beobachtung  u^d  Behandlung  zeigt  aber ,  dass  diese  örtlichen  Leiden 
nur  zufällige  waren  und  mit  den  Klagen  der  Kranken  im  Wesentlichen  nichts  m 
thun  haben  ,  denn  die  Behebung  dieser  Complicationen  beseitigt  die  Scbmeizeo 
nicht,  mindert  sie  oft  kaum  etwas.  Das  Drücken  im  Conjunctivalsack  besteht 
nach,  wie  vor,  auch  wenn  der  Katarrh  beseitigt  ist,  prismatische  Briüen  oder  eine 
Tenotoniie  des  Rectus  ext.  oder  Gonvexgläser  erleichtern  die  Arbeit  kaum,  ja  sehr 
häufig  finden  die  Kranken,  dass  durch  die  Brillen,  wenngleich  sie  das  Sehen  ver- 
bessern, die  Seh  meraen  doch  eher  gesteigert  werden:  »die  Brillen  seien  zu  scharf- 
oder  »sie  machen  das  Sehen  zu  klara,  oder  das  Gestell  drückt  auf  den  Naseu- 
rücken,  an  der  Schlafe,  ruft  die  Schmerzen  hervor  und  benimmt  den  Kopf;  dit' 
Spiegelung  in  den  Brillengläsern  stört  sie  auch  wohl.  Selbst  blaue  Brillen  machen 
ihnen  derartige  Beschwerden ,  obwohl  sie  in  mancher  Beziehung  angenehm  ge- 
funden werden. 

§  41 .  Die  Hyperästhesie  tritt  aber  fast  stets  nicht  blos,  wie  bisher  geschildert. 
am  N.  quintus  auf,  sondern  sie  ergreift  auch  den  zweiten  sensuellen  Ner\on. 
den  das  Sehorgan  besitzt,  den  N,  optiais.  Hier  documentiit  sich  dieselbe  als 
eine  Art  Lichtscheu  oder  bimpfindlichkeit  gegen  helle  LichteindrUcke.  Es  ist 
jedoch  weniger  eine  allgemein  helle  Beleuchtung ,  w^elcbe  den  Kranken  l>e- 
schwerlich  fallt,  als  vielmehr  die  Art  der  Beleuchtung.  Sie  klagen  fast  immer, 
dass  das  Lampenlicht  ihnen  viel  unangenehmer  sei ,  als  das  Tageslicht,  obwohl 
dieses  unendlich  viel  heller  ist.  Sie  werden  bei  hellem  bewölktem  Himmel,  p 
bei  Sonnenschein  im  Freien  viel  weniger  incommodirt,  als  von  einer  Lanip* 
Abends  im  dunklen  Zimmer.  Sie  gehen  bei  Tage  allenfalls  ohne  blaue  Brille 
aus,  Abends  aber,  wenn  die  Lampe  auf  dem  Tische  steht,  vertragen  sie  \U^ 
weisse  Tischtuch  nicht ,  es  muss  mit  dunklerem  Stoff  oder  wenigstens  mit  einer 
Zeitung  bedeckt  werden ;  der  weisse  Bettül>erzug,  der  messingene  l^mpenfu??. 
die  Lampengtocke  von  Milchglas  blenden,  machen  Schmerzen  und  müssen  ver- 
hüllt werden.  Die  Lampe  wird  auch  wohl  hochgestellt,  etwa  auf  den  Ofen,  wini 
verbangt ,  so  dass  nur  ein  Dämmerlicht  das  Zimmer  erhellt ,  oder  die  Kranken 
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gehen  oebenan  io  ein  dunkles  Zimmer  und  belhoiiigen  sich  an  der  Abendunter- 
balUiDg  mit  den  Ihrigen  nur  aus  der  Enifernung. 

Ich  glaube,  diese  eigenthUinlicbe  Lichtscheu,  die  übrigens  nie  mit  Thränen- 
erguss  verbunden  ist,  auf  Intoleranz  gegen  Beleuchlungsconlrastc  im  Gesichtsfeld 
zurückfahren  ^zu  dürfen,  die  bei  künstlicher  Beleuchtung  slets  viel  erheblicher  zu 
sein  pflegen,  als  bei  Tageslicht,  denn  dass  dem  künstlichen  Licht  eine  besondere 
Qualität  anhafte ,  welche  es  für  solche  Augen  reizender  mache ,  ist  sehr  unwahr- 
scheinlich. 

§42.  Bemerkenswerth  ist  ferner  ein  hifufiger  Wechsel  in  den  Be- 
schwerden der  Kranken.  Es  giebt  schlechte  Tage  und  gute  Tage,  doch  ohne 
jedes  regelmässige  Allerniren.  Während  der  guten  Tage  sind  die  Kranken  fast 
schmerzfrei,  vertragen  das  Licht  besser  und  können  ohne  alle  Beschwerde  stun- 
denlang lesen;  während  der  schlechten  Tage  hingegen  sind  die  charakteristischen 
Schmerzempfindungen  vorhanden,  auch  wenn  die  Augen  in  keiner  Weise 
angestrengt  werden.  Fast  nie  stören  die  Schmerzen  das  Einschlafen ,  nie 
werden  die  Kranken  durch  heftige  Schmerzen  des  Nachts  geweckt.  Wenn  sie 
durch  andere  Veranlassung  aufwachen,  so  ist  es  höchstens  ein  Gefühl  von  Trocken- 
heit in  den  Augen,  ein  leichtes  Drücken,  das  sie  etwas  incommodirl.  Bald  nach 
dem  Erwachen  des  Morgens  geht  es  den  Kranken  eine  oder  mehrere  Stunden 
hindurch  leidlich ,  bis  dann  durch  ihre  Beschäftigung  oder  die  Einwirkung  der 
Tageseindrücke  etwas  Ermüdung  und  Abspannung  eintreten  und  damit  auch  die 
Schmerzen.  Vielleicht  ist  auch  die  horizontale  Lage  von  Wichtigkeit  für  die 
nächtliche  Remission,  nicht  blos  der  Abschluss  von  allen  äusseren  Eindrücken. 

Eine  junge  Frau  abortirle,  litt  an  Blutungen,  musste  deshalb  mehrere  Wochen 
ruhig  zu  Bell  liegen.  Während  dieser  Zeit  war  sie  von  ihren  Beschwerden  frei,  konnte 
lesen  etc. ;  so  wie  sie  aber  aufstand,  begann  das  Uebel  von  Neuem. 

Kurz  vor  und  während  der  Menstruation  pflegen  die  Symptome  mit  grösserer 
Intensität  aufzutreten. 

§  43.  Meist  sind  die  Kranken  sehr  wortreich,  sprechen  unermüdlich  von  ihren 
Schmerzen  und  bewegen  sich  gern  in  hyperbolischen  Ausdrücken,  wodurch  bei 
dem  Mangel  objectiver  Symptome  und  bei  dem  mit  heftigem  Ergrifl'ensein  wenig 
coogruirendem  Benehmen  der  Kranken  leicht  der  Gedanke  an  Simulation  oder 
wenigstens  Uebertreibung  sich  aufdrängt. 

Trotzdem  dass  diese  Beschreibung  bisher  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  in  den 
subjectiven  Erscheinungen  aufwies,  so  sind  diese  doch  noch  keineswegs  er- 
schöpfend aufgezählt.  Es  ist  hier  nicht  angebracht,  alle  die  oft  höchst  sonderbaren 
Angaben  über  die  Veranlassungen,  welche  die  Schmerzen  der  Kranken  hervor- 
rufen können,  mitzutheilen ;  wäre  übrigens  der  zahllosen  Variationen  hall>er  auch 
kaum  möglich.  Nur  einige  mögen  beispielshalber  noch  erwähnt  sein.  Eine  Kranke 
muss  die  Augen  schliessen  jedesmal,  wenn  sie  durch  eine  offene  Thür  geht,  weil 
die  Zugluft  ihr  den  Schmerz  sonst  in  den  Augen  hervorbringt;  bei  einer  andern 
können  die  Augen  es  nicht  ertragen,  wenn  Jemand  aus  grosser  Nähe  zu  ihr 
spricht;  der  Hauch  aus  dem  Munde  des  Sprechenden  macht  ihr  Schmerz;  eine 
Dritte  bekam  £»oim  Lesen  sogar  Schmerz  im  Unlerleibe^  einer  Vierten  erschienen 
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beim  Lesen  nach  kurzer  Zeil  die  schwarzen  Buchstaben  grün ,  das  Papier  hin- 
gegen roth  u.  s.  w.  Alle  dergleichen  Angaben  kommen  jedoch  nur  vereinzelt  vor. 

§  44.  Die  Sehschärfe  ist  sehr  häufig  nicht  allerirt,  sie  kann  jedenfalls 
ganz  ausgezeichnet  gut  sein,  und  wenn  auch  leichte  Amblyopien  beobachtet 
wurden,  so  habe  ich  doch  etwas  Charakteristisches  weder  in  den  subjectiven  An- 
gaben ,  noch  in  den  objectiven  Erscheinungen  auffinden  können ;  ja  es  ist  in  der 
Hegel  nicht  mit  einiger  Sicherheit  zu  constatiren ,  ob  die  etwas  geringere  Seh- 
schärfe nicht  vielleicht  habituell  sei  und  schon  vor  dem  Auftreten  der  Schmerzen 
und  der  Lichtscheu  bestanden  habe  ^) . 

Nur  in  2  Fällen  uater  mehreren  Hunderten  waren  die  Pupillen  SVs  Linien 
weit  und  absolut  unbeweglich  auf  Liebt.  Dieses  Symptom  ist  also  offenbar  ein 
sehr  seltenes;  obwohl  es  wahrscheinlich  in  causalem  Gönnen  mit  den  andern  Er- 
scheinungen steht. 

§  45.  Man  hört  die  angeführten  Klagen  nur  sehr  selten  von  Männern ,  und 
obwohl  die  »nervösen«  Männer  nicht  gerade  selten  sind,  so  bleibt  dieses 
Leiden  doch  eine  Prärogative  des  weiblichen  Geschlechts.  Ich  hebe  jedoch  aus- 
drücklich hervor ,  dass  ich  auch  eine  kleine  Anzahl  von  Männern  gesehen  habe, 
welche  genau  dieselben  Beschwerden  hatten.  Weitaus  die  Mehrzahl  der  Fälle 
betraf  aber  ältliche  Fräuleins,  ferner  sterile  oder  vorzeitig  steril  gewordene  Frauen 
und  Wittwen ,  seltener  Frauen ,  die  noch  Rinder  zeugen ,  und  diesen  ging  es 
während  derSchwangerschaft  stets  besser.  Uebrigens  hört  man  auch  von  Mädchen 
zwischen  15  und  25  Jahren  diese  Klagen.  Nach  dem  60.  Lebensjahre  pfiegen 
dieselben  gänzlich  zu  verstummen.  Unter  56  exquisiten  Fällen,  die  genauer 
beobachtet  werden  konnten  und  aus  einer  grossem  Anzahl  herausgegriffen  sind, 
standen  2  zwischen  dem  15 — 20.  Lebensjahre,  23  zwischen  dem  20 — 30.,  M 
zwischen  dem  30 — 40.,  15  zwischen  dem  40 — 50.,  4  zwischen  dem  50 — 60. 
Lebensjahre  ^) . 

Die  Krankheit  ist  sehr  häufig  unter  den  besser  situirten  Ständen  ,  häufiger 
als  unter  den  Unbemittelten;  unter  Jenen  finde  ich  8 — 10  Fälle  auf  je  4000 
Augenkranke. 

§46.  Das  Allgemeinbefinden  lässt  in  der  Hegel  viel  zu  wünschen 
übrig.  Schlechter  Schlaf,  leicht  reizbare  Stimmung,  Herzklopfen,  deprimirte 
Gemüthsverfassung,  Schmerzen  im  Unterieibe,  Kreuzschmerzen,  Obstipation  sind 
häufig ;  nicht  selten  auch  excentriscb  erscheinende  Schmerzen  namentlich  in  den 
Armen  und  Fingern.  Das  ganze  Heer  der  nervösen  Erscheinungen,  welches  unU*r 
dem  Namen  der  Hysterie  bekannt  und  das  oft  mit  einer  gewissen  »Ungezogenheil 
verbunden  ist,  wird  beobachtet,  obwohl  gewisse  exquisit  hysterische  Erscheinungen 
—  Lachkrämpfe,  Weinkrämpfe,  Globus  hystericus,  Convulsionen ,  Lähmuni:en 


4)  Uebcr  die  Amblyopie  bei  sehr  schweren  hysterischen  Erkmnkangen  siehe  AbschniU 
V.  §  95. 

2)  Nur  2  mal  habe  ich  eine  solche  Hyperaslhesie  bei  Frauen  von  65  und  72  Jahren  beob- 
achtet.  Beide  hatten  seit  3—4  Jahren  täglich  Chloralhydrat  zu  4 — 3  Gramm  p.  die  genommen 
Bei  Beiden  hatte  sich  die  Hyperästhesie  erst  eingestellt,  nachdem  das  Mittel  2  Jahre  lang  c«*- 
braucht  worden  war.  cf.  §  446. 
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sensibler  oder  motorischer  Nerven ,  ArthropcUhia  hysterka  —  gerade  bei  diesen 
Patienten  kaum  gefunden  werden.  In  einzelnen  Fällen  fehlen  die  anderweitigen 
hysterischen  Symptome  fast  vollständig  und  auch  ein  blühendes  Aussehen  ist  bei 
der  Kopiopia  hysterica  nicht  ausgeschlossen.  % 

§  47.  Dieser  Symptomencomplex,  der,  soweit  er  das  Sehorgan  betrifft,  sehr 
viel  Charakteristisches  hat,  steht  immer  in  einem  causalen  Zusammenhange  mit 
einer  eigenthttmlichen  chronischen  Entzündung  des  den  Uterus  umgebenden 
Zellgewebes,  mit  einer  atrophirenden  Parametritis  chronica,  Professor 
Freukd  in  Breslau  hat  diese AfTection  derGenitalorgane  zuerst  erkannt^)  und  die- 
selbe im  Laufe  von  1 4  Jahren  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken ,  welche 
über  die  erwähnten  Beschwerden  an  ihren  Augen  klagten,  constatirt.  Dieser 
Gonnex  zwischen  dem  geschilderten  Augenleiden  und  der  Erkrankung  der  Geni- 
talorgane  ist  so  conslant,  dass  auf  die  letztere  mit  Sicherheit  geschlossen  werden 
kann ,  sobald  das  erstere  in  prägnanter  Weise  vorhanden  ist.  Da  Freund  durch 
sehr  zahlreiche  Sectionen  und  Präparate  die  Kenntniss  der  betreffenden  Verände- 
rungen an  dem  Genitalapparate  sichergestellt  hat ,  so  glaube  ich  mir  den  Dank 
der  Leser  zu  erwerben,  wenn  ich  ihn  ersuchte,  seine  Auffassung  des  Krankheils- 
processes  und  der  Symptomatologie  desselben  in  gedrängter  Kürze  für  diese  Stelle 
niederzuschreiben.    Seine  Mittheilung  lautet: 

»Denjenigen  Theil  des  Becken  Zellgewebes,  welcher  den  Halstheil  der  Gebär- 
mutter unmittelbar  umgiebt,  nennt  man  Parametrium.  Dasselbe  ist  durch  auf- 
fallende Eigenschaften  von  dem  übrigen  Beckenzellgewebe  unterschieden.  Es  ist 
fettlos,  zeigt  ein  dichteres  Gefüge,  welches,  wenn  man  es  von  aussen  her  nach 
der  Uterussubstanz  zu  verfolgt,  immer  fester  wird.  Die  die  Gebärmutter  unmittel- 
bar umfliessende  Partie,  welche  auf  Horizontalschnitten  eine  constant  sternförmige 
Figur  zeigt,  trägt  die  hauptsächlichen  Blut-  und  LymphgefässstämmC;  wie  auch 
die  Nerven,  welche  den  Uterus  und  zum  Theil  auch  die  Ovarien  versorgen.  Nach 
abwärts  verfolgt,  erkennt  man  als  Ursprungsstelle  dieser  dichten  Zellgewebs- 
urngebung  des  Uterus  die  die  Vagina  umschliessende  Partie  der  Fascia  pelvis  in- 
terna. In  den  die  Seitengegenden  des  Laquear  vaginae  umgebenden  Portionen, 
al)er  oberhalb  der  Höhe  des  Laquear ,  liegen  die  grossen  gangliösen  Apparate  des 
Uterus  eingebettet.  — 

Von  dieser  unmittelbar  den  Halstheil  der  Gebärmutter  umfliessenden  Partie 
des Parametriums  gehen  Ernährungsstörungen  aus,  welche  man  nach  ihrem 
Verlaufe,  ihren  Endproducten ,  nach  den  Erscheinungen,  die  sie  während  des 
Leidens  bedingen  und  nach  Analogie  ähnlicher  an  anderen  Organen  (Leber,  Niere, 
Zungen)  beobachteter  Processe  passend  als  »chronisch-entzündliche«  be- 
zeichnen kann.  Der  schleichend  beginnende  chronisch-entzündliche  Process,  der 
zunächst  Hyperplasie  des  ergriffenen  Gewebes,  dann  narbige  Schrumpfung 
desselben  bewirkt,  pflanzt  sich  allmälig  nach  allen  Seiten  centrifugal  fort,  in 
grüsster  Ausdehnung  nach  aussen  entlang  der  Basis  der  -breiten  Mutterbänder  bis 
an  die  Beckenwand,  an  dieser  fortkriechend  selbst  bis  in  dieZellgewebsumgebung 


\)  Vergleiche  seine  Mittheilungen  darüber  in  den  Berichten  der  Ndlurforscherversamm' 
luDgen  in  Innsbruck,  Rostock  und  Breslau  in  den  Jahren  4869,  4  874,  4874  und  eine  demnächst 
über  denselben  Gegenstand  von  Prof.  Freund  zu  veröfTentlichende  Schrift.  ' 
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des  Mastdarms  und  der  Harnblase;  —  aufwärts  dringt  er  oft  bis  tu  dem  im  vor- 
deren Blatte  des  Ligam.  latum  eingebetteten  Ligam.  uteri  rotundum ,  sehr  selten 
bis  an  die  Tuba  Fallopii ;  endlich  abwärts  bis  an  die  untere  Grenze  des  oberen 
/)rittels  der  Vagina.  —  Das  Ligamentum  latum  wird  durch  die  hyperplastischen 
Bindegewebsmassen  verdickt,  vorzugsweise  in  seinen  unteren  Partien,  seine 
Blätter  sind  abnorm  fest  aneinander  geheftet,  nicht  gegen  einander  verschiebbar, 
wie  im  normalen  Zustande ,  der  Ureter  wird  näher  an  die  Gervix  uteri  herange- 
zogen ,  sein  Lumen  in  hochgradigen  Fällen  da ,  wo  er  durch  das  schrumpfende 
Gewebe  streicht,  mehr  oder  weniger  verengt.  —  Die  Wände  der  in  diesem  Ge- 
webe verlaufenden  Gefässe  werden  in  den  Process  hineingezogen ,  Nervenfasern 
sieht  man  vielfach  in  hartem  Narbengewebe  verlaufen  und  in  der  Masse  des  neu- 
gebildeten Gewebes  untergehen.  (Prof.  Waldbybiv  und  Prof.  Auerbach  haben  der- 
artige Präparate  mikroscopisch  untersucht.) 

Die  Einwirkung  dieser  Erkrankung  auf  die  Beckenorgane 
besteht  im  Anfange  in  der  llervorrufung  bedeutender  CirculationsstOrungen ,  ve- 
nöser Hyperämie  des  Genitalrohrs  mit  chronisch -entzündlicher  AnschweUunt; 
[Metritis  chronica  hajemorrhoidcdis)  ^  vergesellschaftet  mit  ähnlichen  Veränderungen 
am  Mastdarm  und  Harnblase ,  Katarrhen  der  Genitalschleimhaut,  ungeordneter, 
meist  profuser  Menstruationsabsonderung;  —  in  späteren  Stadien  vorgeschritiener 
Schrumpfung :  in  Atrophie  des  Beckenzellgewebes  im  Allgemeinen  (auch  an  den 
nicht  direct  von  dem  Vernarbungsprocesse  ergriffenen  Partien),  in  Atrophie  Aes 
Genitalrohrs,  wobei  speciell  der  Utems  häufig  eine  unebene  Oberfläche,  her- 
rührend theilweise  von  varicösen  Knoten ,  theilweise  von  narbig  umschnürten, 
vorgetriebenen  Substanzpartien  darbietet.  — 

Die  Analogie  dieser  Erkrankung  mit  der  Cirrhose  der  Leber,  der  Lungen, 
der  Granularentartung  der  Nieren  ist  scharf  ausgeprägt. 

Die  Krankheit  ist  nicht  selten;  sie  kommt  bei  Jungfrauen  undFrauen, 
bei  solchen,  die  geboren,  wie  bei  solchen,  die  nicht  geboren  haben,  vor;  als  be- 
dingendes Moment  lassen  sich  klinisch  in  den  meisten  Fällen  Ueberreizung  der 
Genitalorgane,  complicirt  mit  Säfteverlusten ^  nachweisen.  Der  Verlauf  ist  ein 
chronischer,  die  Prognose  in  Bezug  auf  Restitutio  in  integrum  ungünstig.  Die  voll- 
endete Involution  bringt  nicht  Heilung  der  organischen  Veränderung,  wohl  aber 
der  nervösen  Erscheinungen.  — 

Die   Diagnose   basirt   im    Beginne   der  Krankheit   auf    dem    Nachweis 
schmerzhafter,  strangartiger  Partien  im  seitlichen  Laqiiear  vaginaej  im  Verlaufe 
der  Basis  der  Ligamenta  lata  an  der  Gervix  beginnend ,  nach  den  Beckenwänd^^n 
hinlaufend ;  die  Gervix  ist  dabei  nach  der  besonders  afficirten  Seite  (meistens  die 
linke)  leicht  verzogen  und  massig  fest  fixirt.    Indem  das  Corpus  sich  nacb  der 
entgegengesetzten  Seile  neigt,. entstehen  verschiedene  Deviationen  und  Flexionen 
des  Uterus.    Gleichzeitig  sind  Stauungserscheinungen  vorzugsweise  an  der  A^rf#«' 
vaginalis  mit  verschiedengradigcr  Metritis  chronica,  Katarrh,  Ulcerationen  nach- 
weisbar. In  späteren  Stadien  fällt  die  Verkürzung,  Dünnwandigkeit,  mangelhafW 
Elasticilät  der  Scheide  auf;  Blase  und  Mastdarm  springen  schärfer  in  den  Becken- 
raum vor,  der  Uterus  steht  tiefer,  ist  derb,  verkürzt;  die  Gervix  fixirt  durch 
festes  Narbengewebe ,  welches  das  Laquear  seitlich  abflacht  und  derb,  unnach- 
giebig erscheinen  lässt.    Die  Beckenknochen  sind  leicht  durchzultlhlen  und    Wi 
Druck  sehr  empfindlich  (besonders  Os  sacrum  und  Os  coccygis] ;  die  auffallendsU* 
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Empfindlichkeil  auf  Druck  bieten  die  seitlich  unmittelbar  an  der  Cervix  liegenden 
Narbenparlien.  — 

Das  klinische  Bild  setzt  sich  zusammen  aus:  spontanen  und  bei  mecha- 
nischer Reizung  versUIrkt  hervortretenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens ; 
frühzeitig  auftretendem  Taedium  coitus;  im  Beginn  der  Krankheit  Vermehrung, 
spiiler  auffallender  Verminderung  der  blutigen  und  schleimigen  Absonderungen 
bis  zum  frühzeitigen  (in  den  20er  und  *iOer  Jahren]  Aufhören  der  Menstruation ; 
Störung  des  Allgemeinbefindens  durch  stark  ausgeprägte  Reflexleiden  des  sympa- 
lliischen,  spinalen  und  cerebralen  Nervensystems,  ich  unterscheide  hiernach  die 
Krscheinungsreihen  der  sympathischen^  spinalen  und  cerebralen  Hysterie. 

Zur  sympathischen  Hysterie  gehören  die  bekannten  Erscheinungen 
an  den  vegetativen  Organen  und  am  GefHssnervensystem  ;  eine  besondere,  hierher 
tiehörige  Gruppe  bildet  der  vollkommen  oder  unvollkomoien  auftretende  Moi^bus 
B(ised(ywii ;  — 

zur  spinalen  die  bekannten  Erscheinungen  gestörter  Sensibilität  (Anästhe- 
sie, Hyperästhesie)  und  Motilität  an  Rumpf  und  Extremitäten;  — 

zur  cerebralen  die  Erscheinungen  der  Trigeminus- Neuralgie,  cerebraler 
Reizung  und  einer  bestimmten  Gruppe  von  Augen*Symptomen.  — 

Diese  3  Reihen  von  Erscheinungen  treten  häufig  combinirt  auf;  immer  aber 
ist  eine  vorwiegend  ausgebildet.  Auch  in  den  einzelnen  Reihen  treten  die  ein-^ 
zelnen  Symptome  nicht  alle  in  gleicher  Stärke  hervor ;  auch  kann  das  eine  oder 
(las  andere  fehlen.  —  Allen  gemeinschaftlich  scheint  der  neuralgische  Beginn  zu 
s('in:  bei  der  sympathischen  Cardialgie,  Enteralgie,  bei  der  spinalen  Spinal- 
schmerz mit  Intercostal-,  Cervical-  oder  Lumbalneuralgie;  bei  der  cerebralen  die 
Trigeminus-Neuralgie. 

Das  Verhältniss  dieser  nervösen  Erscheinungen  zu  der  oben  beschriebenen 
AfTection  {Parametrüis  chronica  atro])hic(ms)  lässt  sich  so  präcisiren: 

Die  ausgesprochene  Parametr.chron.  atroph,  hat  jedesmal  nervöse  Symptome 
der  beschriebenen  Art  im  Gefolge;  diese  letzteren  können  jedoch  auch  von  Aflec- 
lionen  vorübergehender  und  nicht  so  scharf,  wie  oben  boschriel>en,  ausge- 
sprorhener  Natur  bedingt  werden.  Auch  diese  rufen  Ernährungsstörungen  der 
(lenitalien  hervor;  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheinen  sie  abortive,  räum- 
lich sehr  begrenzt  auftretende  und  zu  einer  Restitutio  in  integrum  führende  Formen 
desselben  Processes  darzustellen.«  — 

§  48.  Bei  Männern,  welche  an  dieser  k'opiopia  hysterica  leiden,  ist  das 
pathologisch -anatomische  Moment  nicht  festgestellt;  indess  darf  man  auch  bei 
ihnen  irgend  einen  Defect  in  der  Geschlechtssphäre  erwarten.  Der  folgende  Fall 
bildet  den  Typus  für  die  an  Kopiopia  hysterica  leidenden  Männer: 

Ein  37jähriger  verhciratheter  Mann,  der  die  in  Rede  stehenden  Symptome  io  aus- 
gesprochenster Weise  dnrbot,  und  dem  ich  deshalb  mit  Sicherheit  sagen  konnte,  dass 
er  mit  seinen  Geschlechlsfunclionen  nicht  ganz  in  Ordnung  sei,  gab  zu,  dass  der  Ge- 
schlechtstrieb ausserordentlich  abgenommen  habe.  Kaum  alle  4  Wochen  macht«  er 
einen  Versuch  zum  Coitus,  was  im  38.  Lebensjahre  sicherlich  unter  der  Norm  zu  er- 
achten; eine  feste  Erection  des  Penis  kam  nicht  mehr  zu  Stande,  die  Immissio  penis 
blieb  problematisch,  die  Ejaculation  erfolgte  ohne  eine  solche.  Dabei  hatte  der  Mann 
ganz  auffallend  kleine  Hoden  und  einen  geringen  dünnmolkigen  Ausfluss  aus  der 
Urethra. 
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Dieser  Fall  ist  durchaus  nicht  vereinzelt.  Leider  ist  den  Angaben  der  Kranken 
gerade  in  Bezug  auf  die  Functionen  der  Genitalorgane  häufig  wenig  Glauben  bei- 
zumessen. Functionelle  Defecte  werden  hier  oft  verheimlicht.  Sind  die  Männer 
verheirathet ,  so  erfahrt  man  bisweilen  von  ihren  Frauen ,  die  sehr  wohl  den  Un- 
terschied von  sonst  und  jetzt  beobachtet  haben,  zuverlässigere  Daten. 

§49.  Koptopia  hysterica  ist  nicht  heilbar;  sie  verschwindet  aber 
—  oft  freilich  erst,  nachdem  sie  eine  Reihe  von  Jahren  den  Kranken  das  Leben 
verleidet  —  schliesslich  immer.  Dass  sie  eine  besondere  Disposition  in  den 
Augen  der  Betroffenen  zu  anderen  Erkrankungen  entzündlicher  oder  nicht  ent- 
zündlicher Art  bewirke,  habe  ich  nie  beobachtet.  Der  Mittel,  welche  rein  sympto- 
matisch eine  Milderung  der  Schmerzen  und  der  Lichtscheu  bewirken  können,  giebt 
es  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  gerade  viele;  doch  wird  man  kaum  je  eine 
Besserung  vermissen^  wenn  die  Kranken  in  4  Tagen  2;0  Castoreum  Ganadense 
und  4,0  Extractum  Yalerianae  verbrauchen.  Diese  Besserung  hält  meistens  einige 
Wochen  an.  Nächstdem  ist  der  Gebrauch  von  Zincum  aceticum  zu  empfehlen. 
Wirkungslos  oder  sehr  unsicher  wenigstens  sind  Narcotica,  Chinin,  kühle  Augen- 
douche.  Schutebrillen  werden  stets  unentbehrlich  sein,  nur  meide  man  sehr 
dunkle  Nuancen.  Entschieden  zu  verwerfen  sind  Dunkeicuren;  man  erreicht 
dadurch  niemals  eine  Minderung  der  Reizbarkeit  gegen  helles  Licht;  im  Gegen- 
theil,  es  pflegt  durch  längeren  Aufenthalt  im  dunklen  Zimmer  die  Reizbarkeit  sich 
stets  zu  steigern. 

Das  Hauptaugenmerk  wird  bei  der  Behandlung  dem  Grundleiden^  der  Püra- 
metritis  chronica ,  zugewendet  werden  müssen ,  die  aber  leider  allen  therapeu- 
tischen Bestrebungen  schwer  zugänglich  ist.  Mit  vollendeter  Involution  in  den 
60er  Jahren  verlieren  sich  die  Symptome,  so  weit  sie  sich  auf  eine  Hyperästhesie 
des  Opticus  und  N.  quinlus  beziehen,  in  der  Regel  gänzlich. 

§  50.  Obgleich  ich  mir  bewusstbin,  dass  ich  von  mancher  Seite  Widerspruch 
erfahren  werde,  so  stehe  ich  doch  nicht  an,  auch  den  Morbus  Basedotcii  unttT 
denjenigen  Affectionen  aufzuzählen ,  welche  ihr  ätiologisches  Moment  in  der  Ge- 
nitalsphäre haben.  Wenn  daher  der  Exophthalmos  des  Horb,  Basedowii  über- 
haupt im  Capitel  XHL  dieses  Werkes  eine  Erwähnung  finden  soll,  so  kann  dies 
an  keiner  andern  Stelle  als  hier  geschehen.  Es  bleibt  dabei  dahingestellt,  ob  man 
die  Krankheit  als  eine  anämische  Kachexie  (Basedow)  oder  als  eine  vasomotorische 
oder  trophische Neurose  betrachten  will,  denn  auch  diese  causalen  Anlässe  würden 
nach  unserer  Auffassungsweise  in  einem  Leiden  der  Genitalorgane  ihren  Ur- 
sprung haben. 

Dass  nervöses  Herzklopfen  in  Folge  sexueller  Ueberreizung ,  namentlich  bei 
kaum  in  die  Pubert^tt  getretenen  Individuen  häufig  beobachtet  wird,  bezweifelt 
gewiss  kein  erfahrener  Arzt.  Ebenso  ist  allgemein  bekannt,  dass  eine  vorüber- 
gehende Anschwellung  der  Schilddrüse  bei  sehr  vielen  Mädchen  und  Frauen  zur 
Zeit  der  Katamenien  oder  während  der  Gravidität  auftritt.  H.  Cobn  ^)  hat  in 
einem  Falle  auch  eine  zur  Zeit  der  Menses  regelmässig  wiederkehrende  stärkere 
Protrusion  der  Augäpfel  durch  Messungen  nachgewiesen.   Hiermit  ist  also  sieber- 


1}  Klln.  Monatsbltttter  von  Zehender,  1.867,  p.  351. 
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gestellt,  dass  die  Symptome  der  Tachykardie,  der  Schilddrüsenanschwellung  und 
des  Hervortretens  der  Augäpfel  von  Zustanden  der  Geschlechtsorgane  überhaupt 
abhängig  sein  kOnnen.  Den  Umstand,  dass  der  Morbus  Basedowii  bei  alten 
Weibern  nicht  vorkommt,  hält  Latcock  als  beweisend  dafür,  dass  die  Krankheit 
nuf  die  eine  oder  die  andere  Art  mit  der  Uteroovarialfunction  verbunden  sei. 
Ferner  weist  auf  diesen  Schluss  hin  der  Umstand,  dass  Morbus  Basedowii  durch- 
weg mit  Amenorrhoe  oder  wenigstens  mit  Störungen  der  Menses  und  mit  allerlei 
nervösen,  auf  einLeiden  der  Sexualorgane  zu  beziehenden  Symptomen,  Schmerzen 
in  den  verschiedensten  Körpertheilen ,  Globus  hystericus  u.  s.  w.  verbunden  zu 
sein  pflegt.  Von  grösster  Bedeutung  aber  für  den  Zusammenhang  des  Morbus 
Basedowii  mit  einer  Affection  der  Genitalorgane  ist  der  Umstand,  dass  Freund  in 
allen  von  ihm  seil  10 — \%  Jahren  untersuchten  Fällen  von  Morb.  Basedowii  me 
die  chronische,  zur  Schrumpfung  führende  Parametritis  vermisst  hat. 

§  54 .  Der  Symptomencomplex  des  Morbus  Basedowii  kommt  nun  aber  auch 
bei  Männern  vor,  obwohl  viel  seltener,  v.  Gräfe  rechnet  auf  je  7Fälle^  Emmert 
auf  je  40  Falle  ein  männliches  Individuum.  Wenn  man  nur  die  zweifellosen 
Fülle,  in  denen  alle  3  Cardinalsymptome  deutlich  ausgeprägt  sind,  zählt,  so  wird 
man  nach  meinen  Erfahrungen  die  Zahl  der  Männer  noch  geringer  finden.  Ueber- 
einstimmend  wird  dabei  von  allen  Seiten  angegeben,  dass  die  Krankheit  bei 
Männern  fast  stets  nur  in  späteren  Lebensjahren;  etwa  von  der  Mitte  der  30er 
Jahre  ab,  beim  weiblichen  Geschlecht  hingegen  gerade  in  einer  frühern  Lebens- 
zeit, zwischen  dem  47.  und  35.  Lebensjahre  sich  entwickele. 

Für  das  männliche  Geschlecht  ist  ein  Zusammenhang  des  Leidens  mit  einer 
Erkrankung  der  Genitalorgane  nicht  nachgewiesen ^  indess  vielleicht  nur,  weil 
man  nicht  danach  gesucht  hat.  In  dem  vielleicht  einzigen  Falle,  in  welchem 
danach  gesucht  wurde,  Hess  sich  ein  solcher.  Zusammenhang  wohl  conslatiren. 
Es  möge  deshalb  dieser  Fall  hier  eine  kurze  Beschreibung  finden. 

Im  Juli  1860  sah  ich  einen  24jfihrigen  Commis  mit  exquisitem  Morbus  Basedowii : 
420  Pulse,  sehr  starker  Herzchoc,  massige  Schwellung  der  Schilddrüse  mit  Pulsation 
in  derselben,  sehr  bedeutende  Protrusion  beider  Bulbi.  Letzteres  Symptom  führte  ihn 
zu  mir;  es  sollte  erst  seit  ca.  3  Wochen  bestehen,  ebenso  wie  das  Herzklopfen,  üeber 
das  plötzliche  Auftreten  des  letzteren  wurde  Folgendes  eruirt:  Etwa  Mitte  Juni  rang 
er  wohl  eine  halbe  Stunde  lang  mit  einem  Mädchen,  um  den  Coitus  mit  ihr  zu  voll- 
ziehen ,  was  ihm  bei  dem  energischen  Widerslande  nicht  gelang.  Er  strengte  dabei 
seine  KrUfte  so  über  die  Maassen  an ,  dass  er  sich  schliesslich  halb  ohnmächtig  fühlte 
und  erst  nach  Genuss  einiger  Gläser  Madeira  sich  einigermassen  erholte.  Das  starke 
Herzklopfen,  das  bei  diesem  Ringkampfe  sich  bei  ihm  eingestellt  halte,  blieb  bestehen. 
Zwei  Tage  nach  dem  Kampfe  bemerkte  er  zuerst  ein  Hervortreten  der  Bulbi,  das  seither 
stetig  zunahm.  Beide  Nebenhoden  waren,  wie  College  Freund,  der  den  Kranken 
gleichfalls  sah,  conslatirte,  geschwollen  und  schmerzhaft.  Ausser  einem  ge- 
eigneten diätetischen  Verhalten,  namentlich  in  Bezug  auf  geschlechtliche  Aufregungen, 
wurde  ihm  Chinin  in  starken  Dosen  verordnet.  Leider  reiste  der  Kranke  ab.  Ich  sah 
ihn  nach  3/^  Jahren  wieder.  Seinen  Angaben  nach  hätte  sich  die  Herzaufregung  nach 
Verbrauch  von  ca.  9,0  Chinin  allmälig  verloren ,  auch  die  Protrusion  der  Augäpfel 
habe  sich  vermindert.  Allein  schon  imOclober  desselben  Jahres  sei  letzteres  Symptom 
wieder  stärker  bemerklich  geworden ,  seit  December  habe  sich  namenUich  die  Herz- 
aufregung wieder  gesteigert.  Ich  fand  im  April  4867  im  Wesentlichen  denselben  Zu- 
H»ndbiie1iderOphth»liiiologi«.  VU.  ^ 
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stand  wie  im  Jani  4866,  die  Prominenz  der  Bnlbi  noch  slürker.  Dabei  sah  der  Patient 
wohl  aus,  fühlte  sich  nicht  schwach  und  war  stets  bei  sehr  gutem  Appetit  gebüeben. 
Keine  Andeutung  von  anämischer  Kachexie  hatte  sich  bisher  entwickelL  Das  Eingehen 
auf  sein  geschlechtliches  Verhallen  war  dem  Kranken  offenbar  unangenehm ;  er  reisi« 
ab.  Ich  habe  ihn  weiterhin  nicht  mehr  gesehen.  (Dieser  Fall  ist  übrigens,  wie  ich 
nachträglich  erkannte ,  offenbar  identisch  mit  dem  von  v.  Gräfe  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1867,  p.  330  Anm.,  erwähnten.) 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  ausser  den  Angaben  über  das  äliolo- 
(fische  Moment  und  der  Affection  der  Nebenhoden,  namentlich  das  ausnahmsweis 
jugendliche  Alter,  die  plötzliche  Entstehung  des  Leidens  und  das  Fehlen  allge- 
meiner, auf  eine  veränderte  Blutmischung  zu  beziehender  Sjfmptome.  Sollte  der 
Morbus  Basedoivii  namentlich  bezüglich  einer  eventuellen  Hornhautverschwäning 
besonders  deshalb  bei  Männern  eine  schlechtere  Prognose  bieten ,  weil  er  sich 
bei  ihnen  meist  erst  in  einem  Alter  zu  entwickeln  pflegt,  wo  die  jugendliche 
Resistenzßihigkeit  abgenommen  hat  und  Regenerationen  in  jeder  Beziehung 
schwieriger  zu  Stande  kommen  ? 

§  52.  Die  nahen  Beziehungen  des  Morbus  Basedowii  zum  Nervus  sympathinn 
werden  durch  ein  Symptom  illustrirl;  auf  welches  erst  v.  Gräfe  im  Jahre  186i 
aufmerksam  gemacht  hat.    Bekanntlich  senkt  sieh  das  obere  Augenlid  heraK 
wenn  der  Bulbus  so  gerollt  wird,  dass  die  Hornhaut  eine  Bewegung  nach  unten 
ausfuhrt.      Diese  Mitbewegung  des  oberen  Lides  ist  beim  Morbus 
Basedowii  gestört  oder  selbst  aufgehoben.    Bei  stark  nach  unten  äü^ 
wendeten!  Blick  bleibt  der  freie  Rand  des  oberen  Lides  oft  mehr  als  eine  Linit» 
weit  oberhalb  dos  oberen  Randes  der  Hornhaut  stehen ,  so  dass  ein  breiler  Slrei( 
Sklera  oberhalb  der  Cornea  zum  Vorschein  kommt,  v.  GrXfe  hat  diese  mangelnde 
Mitbewegung  des  oberen  Augenlides  auch  bei  sehr  geringen  Graden  von  Exoph- 
thalmos  in  der  Basedow^schen  Krankheit  vorgefunden,  selbst  da,  wo  die  Lage  de^ 
Augapfels  die  physiologischen  Grenzen  noch  kaum  ül)erschritl.    Wenn  das  Htr- 
vortreten  der  Augen  gering  und  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  ist,  bleibt  diest^N 
Symptom  für  die  Erkennung  des  Morb.  Basedowii  besonders  werlhvoli.     Es  ist 
nicht  unwahi*scheinlich;  dass  dieses  ZurUckbk^iben  des  oberen  Lides  abhangig  ist 
von  den  von  II.  Muller  entdeckten  glatten  Muskelfasern  im  oberen  Augenlide 
(cf.  §  89),  die  vom  N.  synipathicus  ionervirt  werden,  zumal  nach  Rehak  durrh 
eine  Reizung  des  Synipathicus  am  Halse  eine  Hebung  des  oberen  Augenlides  be- 
wirkt werden  kann.  Schliesslich  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  (auch  nach  meinen 
Erfahrungen)  diese  mangelhafte  Senkung  des  oberen  Augenlides  beim  Morb.  Bu- 
sedowii  ein  zwar  häufig  vorkommendes,  aber  kein  constantes  Symptom  ist. 

Ist  die  Protrusion  des  Bulbus  bei  Morb,  Basedowii  sehr  beträchtlich,  so  da.^s 
im  Schlafe  die  Cornea  von  den  Lidern  nicht  mehr  ganz  bedeckt  wird ,  so  ent- 
wickelt sich  bisweilen,  namentlich  bei  männlichen  Kranken,  eine  exulcerirendr 
Hornhautentzündung,  die  dann  oft  zur  Zerstörung  des  Augapfels  fuhrt.  Die  un- 
genügende Bedeckung  und  Befeuchtung  derCornea;  die  leichtere Abdunstung  der 
Feuchtigkeit  von  ihrer  Olierfläche,  der  mangelhafte  Schutz  gegen  niechanisoh« 
Schädlichkeiten  genügten  v.  GrXpb  nicht,  um  aus  ihnen  allein  die  GomealenUün- 
düng  herzuleiten ,  obwohl  er  anerkennt ,  dass  die  einzig  erfolgreiche  BekSimpfunu 
derselben  nur  durch  solche  therapeutische  Massnah n>«m  erfolgen  kann ,    ^elcho 
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die  Bedeckung  der  Cornea  durch  die  Lider  bewiriien.  Er  ist  geneigt,  eine  Be- 
theiJigung  des  Nervus  sympcUhicus  bei  der  Entstehung  dieser  Hornhauterkrankung 
aDzunehmen  und  diese  somit  zur  neuroparalytischen  Keratitis  zu  rechnen.  Die 
mangelhafte  Senkung  des  oberen  Lides  beiAbwärtsroUung  des  Bulbus  deutet  eher 
auf  einen  Beizzustand  des  Sympathicus  als  auf  eine  Lähmung  desselben,  wogegen 
die  m  folgenden  Paragraph  zu  erwähnenden  Veränderungen  an  den  Gefüssen  für 
eine  Lähmung  sprechen. 

§53.  Otto  Bkcksr  hat  auf  das  Verhalten  der  Netzhau tgefässe  bei 
Morbus  Basedowii  aufmeiksam  gemacht  und  dadurch  einen  dankenswerthen 
Beitrag  für  dieKenntniss  der  Krankheit  geliefert.  Hit  dem  Augenspiegel  betrachtet 
erscheinen  die  Betinalarterien  in  ihrem  Kaliber  vergrössert^  so  breit  als  wie  dio 
Venen.  Sodann  besitzen  sie  an  verschiedenen  Steilen  einen  sehr  ungleichen 
liurcbmesscr.  Femer  treten  an  ihnen  wahre  Pulserscheinungen  auf,  die  als 
rhythmische  Verbreiterungen  und  Verlängerungen  des  Gefässrohres  —  stärkere 
Schlängelungen  —  sichtbar  werden.  Als  Ursache  dieser  Erscheinungen  ist  die 
Lähmung  der  Gefässmusculatur  und  die  vermehrte  Herzaction 
anzunehmen.  Durch  die  erstere  wird  zunächst  das  Lumen  der  Arterie  ein  wei- 
teres. Ihre  Wände  werden  aber  auch  nachgiebiger  und  weil  sie  der  andringenden 
BlutweUe  einen  geringeren  Widerstand  entgegensetzen,  erleidet  das  Gefäss  durch 
dieselbe  eine  sichtbare  Ausdehnung,  sowohl  in  die  Länge,  als  in  die  Breite.  Die 
Zusammenziehung  erfolgt  lediglidi  durch  die  Elasticilät  des  Gewebes.  Die  An- 
sicht, nach  welcher  Aev  Morbus Basedowü  als  vasomotorische  Neurose  aufzufassen 
ist,  gewinnt  hierdurch  eine  neue  Stütze.  Der  Umstand,  dass  die  Ersdieinung 
nicht  bei  allen  untersuchten  Kranken  gefunden  wurde  (unter  6  Fällen  nur  4  mal), 
spricht  in  keiner  Weise  dagegen ,  da  der  Grad  der  Gefässlähmung  bei  verschie- 
denen Kranken  ein  sehr  verschiedener  sein  kann.  Es  documentirt  vielmehr  die 
wiederholt  beobachtete  ungleiche  Weite  der  Arterien,  dass  sogar  verschiedene 
Stellen  desselben  Gefässes  in  verschiedenem  Grade  von  der  Lähmung  betroffen 
sein  können. 

§54.  Ueberden  Zusammenhang  von  Störungen  inderSexual- 
sphiire  mit  Neuroretinitis,  Atrophia  nervi  optici  oder  amauro- 
tischen Zuständen  wissen  wir  kaum  mehr,  als  dass  ein  solcher  besteht.  Weder 
die  Leiden  der  Genitalorgane ;  noch  in  allen  Fällen  das  anatomische  Sul)sli*dt  der 
Amaurose,  noch  das  diese  beiden  verbindende  Moment  sind  genauer  erkannt. 
Wenn  von  vielen  Seiten  hervorgehoben  wurde,  dass  Sehstörungen  bei  Menstrua- 
lionsanomalien  oder  Sterilität  vorkämen,  so  ist  vor  Allem  festzuhalten,  dass  die 
Ausdrücke  »Menstrualionsanomalicn«  und  »Slerilitäia  nur  Symptome  bezeich- 
nen, keine  Krankheiten,  dass  höchsldifferente  Krankheitsprocesse  Ursache  dieser 
Svrnptome  sein  können,  dass  sie  ebensowenig  Krankheitsdiagnosen  sind,  wie 
etwa  »Kopfschmerza  oder  »Leibschmerz«  oder  jiAraaiu*osea.  Fortschritte  in  der 
Krkrnntniss  werden  hier  erst  dann  möglich  sein ,  wenn  es  der  Gynäkologie  ge- 
lingen wird,  bestimmteKrankheitsprocesse  als  Ursache  derMenslruationsslörungen 
zu  unterscheide».  Bis  dahin  können  wir  nur  das  übrigens  ziemlich  seltene  Zu- 
sammenfallen von  Sexualleiden  und  Neizhautleiden  constatiren  und  die  Fälle  re- 
i^istriren.    A.  v.  Gräfe  giobt  an,  dass  l)ei  Menstruationsslörungen  Nouroretinitiden 
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vorkämen ,  die  innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen  rasch  die  Acme  erreichten 
und  von  denen  ein  Theil  vollständig,  ein  Theil  unvollständig  gebeilt  würde: 
ebenso  nennt  Sghwbiggbr  in  seinem  Handbuche  (p.  488)  circulatorische  Stö- 
rungen in  entfernten  Organen  z.  B.  Menstruationsanomalien  als  Ursache  von 
Neuritis  optica. 

Eine  kleine  Anzahl  von  Fällen,  die  ophthalmoscopisch  und  functionell  wie- 
derholt untersucht,  anamnestisch  geprüft,  und  in  denen  der  Zustand  der  Sexual- 
organe durch  Prof.  Freund  festgestellt  wurde,  versprechen  einen  Anhalt  für 
weitere  Renntniss  dieses  Zusammenhangs  zu  geben. 

In  diesen  Fällen  war  meist  nur  das  eine  Auge  erkrankt,  und  wenn  auch  das 
zweite ,  so  dieses  in  minderem  Grade ;  das  Sehvermögen  war  nur  massig  herah- 
gesetzt ;  die  Grenzen  der  Papilla  optica  waren  stark  verwischt  oder  vollständig 
verschwunden ,  entweder  unter  gleichzeitiger  starker  Injection  der  Papilla  optia 
oder  durch  eine  massige  Schwellung  derselben.  Eine  starke  Schwellung,  etw.« 
unter  dem  Bilde  der  Stauungspapille,  war  in  keinem  Falle  vorhanden.  Die  Frauen 
waren  entweder  steril  geblieben  oder  vorzeitig ,  in  den  20er  Jahren ,  steril  sic- 
worden,  die  eine,  nachdem  sie  vom  20. — 87.  Lebensjahre  5  Rinder  geboren 
hatte.  Der  Uterus  befand  sich  stets  im  Zustande  vorzeitiger  Atrophie,  Fokf' 
chronischer  Metritis. 

Bei  solcher  Involution  des  Uterus  wird  das  Henstrualblut  in  zu  spärlicher 
Quantität  abgesondert  (MenstiiMitio  parca).  Zu  der  Zeit,  wo  die  Menses  sieb 
einstellen  sollen ,  treten  dann  Fluxionen  nach  verschiedenen  Rörpertheilen  auf. 
Die  Patientinnen  klagen  über  Schlaflosigkeit ,  dumpfen  Ropfschmerz ,  über  Be- 
klemmungen ;  eine  trübe  Stimmung  macht  sich  geltend.  Das  Sehvermögen  snY. 
sich  zu  dieser  Zeit  verschlechtern,  ohne  dass  durch  Sehprüfungen  jedoch  die  Ver- 
schlechterung immer  sicher  nachweisbar  wäre.  Auch  lässt  sich  mit  dem  Augen- 
spiegel zu  dieser  Zeit  nur  die  oben  schon  beschriebene  Injection  oderSchwelluns. 
nicht  eine  neu  auftretende  besondere  Veränderung  an  der  Papilla  optica  oder  det 
Retina  constatiren.  Bisweilen  nur  Wochen,  in  andern  Fällen  Monate  lang  hleiU 
der  Zustand  unverändert.  Der  Ausgang  ist  bezüglich  der  Papilla  optica  entweder 
Restitutio  in  integrum  oder  partielle  Atrophie.  Totale  Atrophie  habe  ich  zw^r 
nicht  eintreten  sehen,  vermuthe  aber,  dass  sie  vorkomme  und  dass  nur  die  Z;ih> 
meiner  Beobachtungen  zu  gering  sei. 

Rokitansky  hat  das  Auftreten  von  jungem ,  gallertartigem  Bindegewel)e  in. 
Gehirn  und  Rückenmark  beschrieben,  das  sich  mit  der  Zeit  fasert,  retrahirt  un*i 
zur  Schwiele  wird,  nachdem  es  vorher  das  Nervenmark  auseinander  gedrängt  uD<i 
zertrümmert  hat.  Er  spricht  sich  ganz  entschieden  dahin  aus ,  dass  dieser  Be- 
fund nur  mit  Hyperämie,  nicht  mit  Entzündung,  im  Zusamraenhanj 
stehe.  Auf  diese  Weise  dürften  auch  lang  andauernde  oder  stets  wiederkehren«!' 
Hyperämien  des  Opticus  Veranlassung  zu  Atrophie  desselben  werden  kdnner- 
zumal  Rokitansky  iliese  Bindegewebswucherung  ausser  am  Nervus  olfartonu^, 
an  den  Spinalnerven;  am  Lendengeflechte,  auch  am  Nerints  opU'ctiS  sellist  jr»^ 
funden  hat. 

Von  allen  Sehnervenatrophien ,  die  beim  weiblichen  Geschlecht  beohachifi 
werden,  fällt  eine  verhältnissmässig  grosse  Anzahl  auf  Frauen,  die  slei> 
steril  waren  oder  vorzeitig  steril  wurden,  so  dass  es  nicht  unw.ibr- 
scheinlich  ist,  dass  in  diesen  Fällen  ursprünglich  eine  insufficiente  Menstruatior. 
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welcher,  ebenso  wie  der  Slenlitüt,  eine  Atrophie  des  Uterus  zu  Grunde  lag  und 
welche  gleichzeitig  Veranlassung  zu  Fluxionen  nach  Retina  und  N,  opticus  abgab, 
den  Ausgangspunkt  für  die  Sehnervenatrophie  bildet.  Dass  diese  sich  entwickeln 
kann  ohne  vorausgehende ,  mit  dem  Augenspiegel  erkennbare  neuritische  Verän- 
derungen an  der  Papilla  optica j  ist  sicher.  Ich  kann  hinzufügen,  dass  in  der 
Thal  auch  bei  Frauen  mit  Sehnervenatrophie  eine  vorzeitige  Senescenz  des  Uterus 
mehrfach  constatirt  worden  ist.  Es  ist  diese  Atrophie  des  Uterus  als  eine  vor- 
zeitif^e  senile  Involution  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  im  Organe  selbst  zu 
heirachten  und  nicht  zu  verwechseln  mit  der  früher  §  47  beschriebenen,  auf  ent- 
zündliche Vorgänge  in  der  Umgebung  des  Uterus  zurückzuführenden  Atro- 
phie, welche  ein  anderes  scharf  niarkirtes  anatomisches  Bild  liefert.  — 

Mehrere  von  andern  Seiten  gemachte  Beobachtungen  stehen  mit  der  hier 
enlvvickellen  Ansicht  im  Einklänge.  So  sah  Mooren  nach  einer  acut  auftretenden 
Menostasic  eine  sich  rasch  entwickelnde  Neuritis  optica,  Samblson  beobachtete 
uach  derselben  sexualen  Functionsstörung  eine  in  wenigen  Tagen  sich  heraus- 
bildende absolute  Amaurose  mit  lebhaften  Schmeracn  in  den  Augäpfeln  und  der 
Augenhöhle ,  die  sich  beim  Versuch ,  die  Bulbi  nach  hinten  in  die  Orbita  zurück- 
zudrängen, noch  steigerten,  ohne  jeden  ophlhalmoscopischen Befund.  Die  Kranke 
genas  vollständig.  In  diesem  Falle  scheinen  die  hinteren  Partien  der  Augen- 
höhlen Sitz  eines  durch  Fluxionen  hervorgerufenen  Processes,  in  den  auch  der 
\ervus  opticus  hineingezogen  wurde,  gewesen  zu  sein.  Liebreich  beschreibt  in 
seinem  Atlas  Taf.  Vlll^  Fig.  2,  eine  Netzhauthämorrhagie  in  Folge  ausgebliebener 
Menstruation. 

§55.  Die  Amblyopie,  die  sich  bisweilen  während  der  Schwanger- 
schaft einstellt  und  die  man,  weil  sie  nach  der  Entbindung  schwindet,  bei 
wiederholten  Schwangerschaften  bisweilen  immer  wieder  von  Neuem  erscheint, 
mit  der  Gravidität  in  Zusammenhang  brachte,  dürfte  wohl  durchweg  auf  Retinitis 
albuminurica  zu  beziehen  sein.  Auch  urämische  Amaurosen  stellen  sich  kurz  vor 
oder  während  oder  nach  der  Geburt  ein.  Wenn  man  erwägt,  wie  überaus  häufig 
der  Schwangerschaftsprocess  ist,  so  sind  die  Amblyopien  der  Schwangeren  nur 
als  ungemein  seltene  Vorkommnisse  zu  erachten.  Einen  rein  zufälligen  Zusam- 
menhang zwischen  diesen  Amblyopien  und  der  Schwangerschaft  darf  man  jedoch 
nicht  annehmen,  denn  es  ist  nicht  wegzuleugnen,  dass  Gravidität  zur  Albuminurie 
imd  somit  zur  Retinitis  albuminurica^  resp.  auch  zur  urämischen  Amaurose  dispo- 
iiire,  obschon  der  Zusammenhang  zwischen  dem  Nierenleiden  und  derSchwanger- 
schaft  noch  nicht  aufgeklärt  ist.  Vielleicht  ist  folgende  Auffassung  die  richtige : 
11s  giebt  erstens  bei  Schwangeren  eine  Albuminurie,  die  blos  auf  Stauung  zu- 
nickzufUbren  ist.  Sie  kann  zu  Retinitis  albuminurica  und  zur  urämischen  Amaurose 
Veranlassung  geben,  schwindet  aber,  und  mit  ihr  die  Veränderung  an  der  Netz- 
haut, binnen  kurzer  Frist,  spätestens  binnen  wenigen  Monaten,  nach  der  Ent- 
hindung. Zweitens  giebt  bei  vorhandener  diffuser  Nephritis  oder  Schrumpf- 
niere die  Gravidität  Veranlassung  zu  Verschlimmerung  des  Nierenleidens  und  der 
von  diesem  abhängigen  SehstOrungen.  In  diesem  Falle  tritt  nach  der  Entbindung 
zwar  eine  Minderung  der  Albuminurie  und  eine  Besserung  der  functionellen  und 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Retina  ein,  das  Nierenleiden  nimmt 
jedoch  auch  weiterhin  den  ihm  cigenthümlichen  Verlauf.  —  Nur  auf  diese  Weise 
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lassen  sich  die  höchst  differenteh  Ausgange  der  Amblyopien  bei  Schwangeren 
einigermassen  erklären.  Ob  bei  Schwangeren  eine  Amblyopie  auf  anderer  Grund- 
lage, als  der  Albuminurie  vorkomme,  bleibt  durchaus  zweifelhaft. 

§  56.  Auch  die  Lactation  soll  Ursache  zu  Amblyopie  abgeben 
können;  —  jedenfalls  auch  eine  sehr  seltene  Erscheinung.  Der  beweiscndste 
Fall  ist  der  von  Gibbon  publicirte ,  bei  dem  wir  leider  durch  den  Augenspiegel 
nicht  aufgeklärt  werden : 

Eine  24jährige  Frau,  die  3  Entbindungen  durchmachte  und  die  Kinder  stets  seltbi 
nährte,  wurde  während  derLactation  jedesmal  sehr  fett,  dabei  aberanch  sehr  schwach 
und  amblyopisch.  Bei  dem  S.  Kinde  ging  die  Sehschwäche  bis  zur  vollstäodigi>o 
Amaurose.  Die  Pupillen  waren  weit  und  fast  reactionslos  gegen  Licht.  Unter  tooi- 
sirendem  Regimen  verlor  sich  die  Fettleibigkeit  und  das  Sehvermögen  kehrte  wieder. 

Hutchinson  hat  beobachtet,  dass  bei  Frauen,  besonders  mit  hypermetro- 
pischem  Bau  der  Augen  —  doch  auch  bei  Emroetropen  —  während  der 
Sau gcperiode  eine  Accommodationsschwüche  sich  einstellt;  die  sich  nachher 
wieder  verliert. 

§  57.  Viel  häufiger,  als  Amblyopie,  beobachten  wir  bei  Frauen,  die  für  ihre 
Constitution  das  Säugegeschäft  zu  lange  ausdehnen,  allerlei  entzündliche 
Affectionen,  meist  mit  erethischem  Charakter.  Es  sind  katarrhalische,  pbhc- 
tänuläre  Bindehautentzündungen,  circumscripte  und  vasculäre  (oberflächliche 
Hornhautentzündungen,  auch  wohl  leichte  Iritiden.  Alle  diese  EntzünduDcis- 
formen  weichen  schwer  oder  gar  nicht,  so  lange  die  Frauen  weiter  stillen,  lassen 
sich  aber  nach  dem  Absetzen  des  Kindes  und  Besserung  der  Constitution  ziemlich 
leicht  beseitigen.  Auch  gewisse  Formen  von  Chorioiditis  ^  die  mit  Glaskörper- 
trübungen und  Empfindlichkeit  gegen  Licht  einhergehen ,  werden  bei  stillenden 
Frauen  beobachtet. 

§58.  Masturbation  soll  gleichfalls  Ursache  zu  Amblyopie  werden 
können,  —  jedenfalls  auch  ein  sehr  seltenes  Vorkommen.  Dagegen  kann  ich 
eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  anführen,  in  denen  Masturbation  die  Ursache  \^<>r 
zu  einem  äusserst  hartnäckigen,  allen  Behandlungs weisen  trotzen- 
den Verhalten  der  sonst  sicher  und  leicht  zu  heilenden  Bin  dehaute rkran- 
kungen  im  jugendlichen  Alter.  Es  waren  namentlich  auffallend  starke  Hyper- 
ämien ,  katarrhalische  Entzündungen  und  trachomatöse  Infiltrationen ,  die  bei 
entweder  geständigen  oder  überführten Onanisten  zwischen  dem  12.  und 20.  Jahre 
trotz  monatelanger  Behandlung  sich  wenig  oder  gar  nicht  besserten.  Dies  Ver- 
halten der  Bindehaut  findet  seine  Analogie  in  den  chronischen  PharynxkalarrhcD. 
die  stets  recidiviren  und  nicht  gründlich  beseitigt  werden  können ,  welche  er- 
fahrene  Aerzte  bei  Personen  beobachtet  haben ,  die  andauernde  Samenvcrlusle 
erlitten, 
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Abschnitt  V. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  des  Nervensystems 

zun  Sehorgan. 

§  59.  Zu  keinem  andern  Organe  des  Körpers  sieben  die  Augen  in  so  naher 
Beziehung,  als  wie  zum  Gehirn.  Es  ist  nicht  nur  die  räumliche  Nahe,  aus  welcher 
diese  enge  Verbindung  resultirt;  sondern  Retina  und  Nervus  opticus  sind  als 
eigentliche  Gehimlheile  zu  betrachten.  Sodann  treten  5  Gehirnnervenpaare,  die 
Nn,  oculomoiorius ,  trochlearis,  ahducens,  trigeminus  und  facialis  nach  kurzem 
Verlaufe  zum  Augapfel  und  seinen  Hilfs-  und  Schutzapparaten.  Die  ersteren  3 
gehören  sogar  dem  Sehorgan  ausschliesslich  an.  Endlich  steht  nicht  nur  das 
arterielle  und  venöse  Gefässsystem  des  Auges  mit  den  Gefässen  innerhalb  der 
Schädelkapsei  in  engster  Verbindung^  sondern  auch  der  Baum  zwischen  Dura 
mater  und  Pia  mater  mit  den  Lymphräumen  des  Augapfels. 

Diese  vielfachen  Verbindungen  machen  bei  sehr  vielen  Gehirnleiden  dasSeh- 
organ  zum  Sitz  wichtiger  Symptome,  die  mehr  oder  weniger  Aufschluss  über  die 
Gehirnaßectionen  geben  können.  Mit  dem  Rückenmark  steht  das  Sehorgan  durch 
den  Nervus  sympalhicus  in  mittelbarem  Gonnex.  Bekanntlich  findet  sich  im 
Ruckenmark  in  der  Gegend  der  untersten  Hals-  und  obersten  Brustwirbel  das 
Centrum  cilio-spinale,  dessen  Reizung  eine  Dilatation  der  Pupille  bewirkt. 

§60.  Die  Vermuthung ,  dass  Gehirnhyperämien  mit  einer  gewissen 
Sicherheit  durch  den  Augenspiegel  erkannt  werden  würden ,  hat  sich  nicht  be- 
stätigt. Injicirte  Conjunctiva,  enge  Pupillen ,  sind  oft  Vorboten  von  jenen  beson* 
ders  bei  Kindern  auftretenden  Convulsionen,  die  wegen  ihres  meist  un- 
schädlichen Charakters  als  Resultat  vorübergehender  Gehirnhyperätnie 
aufgefasst  werden  und  die  namentlich  mit  starken  Aufwärts-  oder  Seitwärts- 
wendungen der  Augäpfel  verbunden  sein  können.  Doch  hat  Nibheyer  i)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  nicht  bei  jeder  Gehirnhyperämie  die  Conjunctiva  ge- 
röthet  ist ,  dass  namentlich  bei  jenen  gefährlichen  Formen  von  Gehirnhyperämic, 
welche  durch  übermässige  Kopfarbeit,  nach  lang  fortgesetzten  Nachtwachen  etc. 
entstehen,  der  Blutgehalt  der  äusseren  Theile  durchaus  nicht  immer  dem  Blut- 
gehalt des  Gehirns  entspricht.  Die  Conjunctiva  ist  hier  oft  keineswegs  injicin, 
das  Gesicht  blass. 

Als  Symptome  von  Gehirnhyperämie  sind  wohl  auch  jene  schnell  vor- 
übergehenden Augcnmuskellähmungen  zu  betrachten,  die  bei  über- 
mässiger Zufuhr  von  Ernährungsniatcrial  und  gleichzeitig  ungenügendem  Stuhl- 
gang (Druck  der  gefüllten  Eingeweide  auf  die  Aorta?)  auftreten  und  die  ich  in 
§  21  berührt  habe. 

Bei  Apoplexia  cerebri  werden  besondere  Veränderungen  der  Netzhaut 
oder  des  Sehnerven  für  gewöhnlich  nicht  beohnchtet  und  nur  sehr  ausnahms- 
weise ist  das  Auftreten  von  Stauungspnpillo  hei  Hirnblutung  gefunden  worden. 

Die  Anhaltspunkte,  die  die  perimotrischo  Untersuchung  des  Sehfeldes  für 

V,  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  7.  Aufl.  Bd.  II.  p.  174. 
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die  LocalisalioD  voq  Herderkrankungen  im  Gehirn  bietet,  werden  später,  in  §  72, 
berttcksichtigt  werden. 

Bei  älteren  Personen  bat  das  öftere  Auftreten  von  kleinen  Blutergüssen 
indieConjunctiva  oder  die  Retina  allerdings  eine  prognostiscbe  Bedeutung 
])ezUglicb  einer  in  Aussicht  stehenden  Gebimapopiexie.  Mir  sind  6  Fälle  bekannt, 
wo  Personen;  an  denen  dergleichen  kleine  mehrfach  wiederkehrende  Apoplexien 
beobachtet  wurden,  binnen  einigen  Jahren  an  Hirnblutungen  zu  Grunde  gingen. 

§  61.  Die  miliaren  Aneurysmen  im  Gehirn, die  sich  bei  epileptiformen 
Zustanden  vorfinden,  werden  durch  eine  genaue  ophthalmoscopische  Untersuchung 
wahrscheinlich  diagnosticirt  werden  können,  da  in  einer  Anzahl  von  Fällen  das 
gleichzeitige  Vorkommen  solcher  miliaren  Aneurysmen  in  der  Retina  durch  die 
Section  sichergestellt  ist.  Liouyille  konnte  dieselben  in  der  Retina  mit  blossem 
Auge  schon  ziemlich  sicher ,  durch  die  Lupe  aber  mit  völliger  Bestimmtheit  er- 
kennen. Die  Grösse  derselben  variirte  erbeblich.  Die  kleinsten  bedurften  einer 
10 — SOfachen  Yergrösserung,  um  erkannt  zu  werden,  die  grössten  erreichten  das 
Volumen  eines  Tabaksamens,  selbst  eines  Hirsekorns.  In  den  mitgetheilten  Fällen 
war  eine  ophthalmoscopische  Untersuchung  während  des  Lebens  nicht  vorgenom- 
men worden. 

§  62.  Die  Erkrankungen,  welche  am  Augapfel  bei  Meningitis  simple x 
und  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  vorkommen,  sind  wahr- 
scheinlich durch  directe  Fortpflanzung  des  im  intracraniellen  Raum  sich  ab- 
spielenden Processes  bedingt.  Die  Untersuchungen  von  Schwalbe  ,  welche  den 
Zusammenhang  der  Lymphräumc  des  Auges  kennen  lehrten ,  lassen  uns  diese 
Fortpflanzung  jetzt  leichter  begreifen  und  entheben  uns  der  Noth wendigkeit, 
Metastasen  zu  supponiren.  Indem  diese  Fortpflanzung  durch  das  Foramen  opticum 
zwischen  den  Scheiden  des  Sehnerven  erfolgt ,  kann  von  eitriger  Meningitis  eine 
Chorioiditis,  Iridochorioiditis ,  Retinitis  und  Entzündung  des  Glaskörpers  in- 
ducirt  werden. 

Bei  epidemischer  Gerebrospinal- Meningitis  tritt,  namentlich  wenn  sich  im 
Gesiebt  Exantheme  (Herpes ,  Erythem]  einfinden ,  gleich  im  Anfange  ein  C  o  n  - 
ju  nctivalkatarrh  auf,  der  als  Ausdruck  des  cxanthematischen  Processes 
aulzufassen  ist.  Auch  eine  ödematöse  Schwellung  der  Augapfelbindehaut  wird 
beobachtet,  vielleicht  als  erstes  Symptom  der  Fortpflanzung  des  intracraniellen 
Processes  bis  in  die  Tenon'sche  Ka{>sel  und  somit  bis  unter  die  Gonjunctiva. 

In  späterer  Zeit,  wo  die  Kranken  wegen  paralytischer  Zustände  die  Lider 
nicht  mehr  vollkommen  schliessen,  findet  man  auch  wohl  eine  stärkere  schleimig- 
eitrige  Absonderung  der  Bindehaut  und  exulcerirende  Keratitis,  die  bei 
mangelndem  Lidschluss  nicht  auffallend  ist. 

Es  kommen  bei  Cerebrospinal-Meningitis  jedoch  auch  ausgedehnte  tiefe  Uorn- 
hautinfiltrate  vor,  bei  denen  das  Epithel  völlig  erhallen  bleibt  und  die  wieder 
völlig  resorbirt  werden,  (cf.  den  Fall  von  Wilson,  citirt  in  Zehender's  Handbuch 
der  Augenheilkunde  1874,  I.  p.  23?.) 

Dass  eine  Meningitis  sich  auf  Nervus  opticus  und  Retina  direct  fortpflanzen 
und  die  ophthalmoscopisch  erkennbaren  Symptome  einer  Neuritis  und  Retinitis 
hervorrufen  könne,  ohne  dass  die  Chorioidea  erkrankt,  ergiebt  sich  aus  einem 
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von  ScHiRHER  wahrend  des  Lebenis  genau  ophtbalmosoopisch  und  voa  Grobk  posl 
mortem  untersuchten  Falle.  HäuGger  jedoch,  als  eine  Retinitis,  wird  Ghorioidilis 
und  Iritis  beobachtet.  Der  Process  bricht  am  Uvealtracius  unter  lebhafter  perl- 
corneaLer  Injection  und  dem  baldigen  Erscheinen  von  Eiter  in  der  vorderen  Kam- 
mer aus.  Eine  directe  Fortleitung  des  Processes  vom  Aradmoidealraum  nach  der 
Chorioidea  ist  hier  wahrscheinlicher,  als  eine  Induclion  derGhorioidealenizttDduDg 
von  der  Retina  her.  Gegen  letzt^l^  Fortpflansungsweise  spricht  auch  eineSeciioD 
von  E.  Rertuold,  der  die  Netzhaut  verdickt  und  mit  dem  eiterartig  aussehen- 
den Glaskörper  innig  verklebt  fand,  während  Chorioidea  und  Iris  wenig  ver- 
ändert waren.  Rudnew  (Yirch.  Arch.  1867,  Bd.  44,  p.  84)  fand  bei  dieser  Cho- 
rioideitis  die  vordere  Kammer  mit  einer  eiterahnlichen  Masse  erfüllt;  ebenso  den 
Raum  des  Glaskörpers.  Die  Retina  war  leicht  abgelöst;  zwischen  ihr  und  der 
Chorioidea  liegt,  wo  die  Ablösung  mehr  ausgesprochen  ist;  gleichfalls  eine  eitrige 
consistente  Schicht,  welche  der  Chorioidea  adhärirt.  Die  letztere  selbst  ist  weich 
aufgelockert,  schwach  pigmentirt;  mehr  nach  aussen  zeigt  sie  einzelne  dunkel- 
i*othe  Flecke.  Iris,  Corpus  ciliare  und  Chorioidea  sind  eitrig  infiltrirt.  Die  Go- 
fasse  derChoriocapiliaris  können  inmitten  der  dicht  angehäuften  Eiterzellen  kaum 
unterschieden  werden;  während  die  grösseren  Gef^sse  der  eigentlichen  Chorioidea 
stark  injicirt  erscheinen.  Das  pigmentirtc  Epithel  der  Chorioidea  ist  ohne  Spur 
verschwunden.  Auffallender  Weise  ist  die  Rotina  meist  unverändert,  alle  Schieb- 
ten derselben,  sogar  die  Stäbchenschicht,  sind  gut  zu  sehen ,  die  Retinalgefüsse 
stark  hyperämisch ,  und  da ,  wo  die  Membran  dunkelrothe  Flecke  zeigt ,  lassen 
sich  mikroscopisch  grosse  Extravasate  deutlich  nachweisen. 

§  63.  Nächst  dem  Nervus  opticus  worden  auch  die  andern,  das  Seh- 
organ versorgenden  Gehirnnerven  bei  der  Cerebrospinal- Meningitis  io 
Mitleidenschaft  gezogen.  Als  eine  Reizungserscheinung  am  Oculomolorius  ist  die 
Verengerung  der  Pupillen  im  Anfange  der  Krankheit  zu  betrachten.  Späterhin 
treten  auch  wohl  paralytische  Zustände  an  den  vom  Oculomolorius  und  Abducens 
versorgten  Muskeln  —  Ptosis,  Abweichungen  der  Sehachsen  nach  der  einen  oder 
andern  Richtung,  Pupillenlähmung  —  auf  und  Nibhbybr  fmdol  es  auflallendy  dass 
Paralysen  der  betreffenden  Augenmuskeln  nicht  häufiger  beobachtet  wenden,  d<i 
die  an  der  Basis  austretenden  Uimnerven  häufig  in  das  Exsudat  total  einge- 
bettet sind. 

§  64 .  Bei  Weitem  die  meisten  Krauken ,  die  in  Folge  von  Meningitis  erblio- 
den,  sind  Kinder  innerhalb  der  ersten  5  Lebensjahre.  Dem  Augenani  werden 
sie  fast  durchweg  erst  zugeführt  nach  Ablauf  der  Gehirnkrankheit.  Die  Augäpfel 
sind  dann  meist  etwas  weich,  das  Orbitalzellgewebe  verringert,  Uomhäute  klar. 
Pupillenränder  grossentheils  adhärent,  Iris  in  der  Mitte  vorgedrängt,  und  weoo, 
wie  es  oft  genug  der  Fall  ist ,  ein  genügend  grosses  Pupillenfeld  frei  blieb ,  so 
sieht  man  hinter  der  Linse  in  der  Tiefe  wcissgelbiiche  Massen ,  die  den  Hinter- 
grund ausfüllen.  Das  Sehvermögen  ist  dann  stets  gänzlich  erloschen.  Häufig  sind 
beide  Augen  in  ziemlich  gleicher  Weise  befallen.  Die  sporadische  Meningitis 
scheint  ganz  dieselben  Folgen  auf  das  Sehorgan  haben  zu  können,  wie  die  epide- 
mische Form.  Uebrigens  ist  die  Complication  der  Meningitis  mit  entzündiicheo 
Affectionen  der  Innern  Augenhäute  keineswegs  eine  sehr  häufige.    ScBiaiUiR  sab 
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uDler  27  Füllen  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  nur  einen  einzigen  Fa)l 
von  Neurilis;  von  Ändern  ist  die  Gompfication  mit  Chorioiditis  und  Iritis  aller- 
dings häufiger  gefunden  worden.  Es  kann  sich  übrigens,  obschon  sehr  selten, 
die  Entzündung  am  Augapfel  auf  die  Setzung  einiger  hinterer  Synechien  be- 
schranken. 

§  65.  Die  Meningitis  kann  auch  Ursache  zu  vorübergehender  oder  dauernder 
Amblyopie  und  Amaurose  werden ,  ohne  dass  sieh ,  selbst  für  letztere ,  an- 
fänglich irgend  weiche  Veränderungen  am  Augapfel  nachweisen  lassen.  Das 
Chiastna  opticum  wird  bei  Sectionen  sehr  häufig  von  Exsudat  umlagert  gesehen^ 
ein  Befund,  der  für  das  Auftreten  von  Amaurose  ein  hinreichend  erklärendes 
Moment  ahgiebt.  Mit  dem  Schwinden  des  Exsudates  und  Freiwerden  desChiasma 
können  die  Opticusfasern ,  wenn  oder  soweit  sie  nicht  der  Zerstörung  anheim- 
fielen, wieder  functioniren.  Bleibt  die  Amaurose  oder  Amblyopie  auch  nach 
völligem  Ablauf  der  Krankheit  bestehen,  so  erscheint  später  bei  der  Augenspiegel- 
untersuchung der  Sehnerveneintritt  stets  mehr  oder  woniger  im  Zustande  der 
weissen  Atrophie.  — 

Wenn  in  Folge  intracranieller  Erkrankung  überhaupt  Amaurose  eintritt,  die 
Pupillenreaction  auf  Licht  aber  erbalten  bleibt,  so  ist  im  Allgemeinen  noch  Hoff- 
nung auf  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  vorhanden.  Beispiele  hierfür 
liefern  besonders  die  transi lorischen  Amaurosen  bei  Scharlach  und  Typhus, 
(cf.  §  410,  122.)  Weniger  prognostische  Gültigkeit  hat  das  Symptom  der  er- 
haltengebliebeuen  Pupillenreaction  bei  Meningitis.  Hirbguberu  hat  einen  Fall 
publicirt,  wo  trotz  fortbestehender  Pupillarreaction  die  Meningitis  schliesslich  doch 
zur  Erblindung  führte  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1869,  p.  387). 

§  66.  Wenn  die  in  §§  68  und  64  besprochenen  Zustände  auf  einer  Fort- 
pflanzung des  Entzündungsprocesses  in  den  Schwalbe'schen  Lymphräumen  basi- 
ren  und  dieser  Weg  schliesslich  zu  Erkrankung  der  inneren  Augenhäute  führt,  so 
kann  es  anderseits  vorkommen,  dass  bei  der  eitrigen  Meningitis  das  Fortkriechen 
der  Entzündung  auf  anderem  Wege ,  durch  die  Fissuru  orhitalis  superior  eine 
chemotische  Schwellung  der  Conjunctiva  bulhi  ohne  jegliche  Enlzündungserschei- 
nuDgen  an  derselben  oder  bedeutende  serös-eitrige  Infiltration  desOr- 
bitalzellgewebes  und  Exophthalmos  bewirkt,  während  die  inneren 
Augenhäute  inlact  bleiben  und  das  Sehvermögen  nicht  gestört  ist.  In  den  von 
Lbydbpt  mitgetheilten  Fällen  war  Ghemose  der  Conjunctiva  eines  der  ersten  Sym- 
ptome der  auftretenden  Meningitis,  und  der  Autor  bemerkt,  dass  dieses  Symptom 
unter  Umständen  die  häufig  so  schwierige  Diagnose  der  acuten  eitrigen  Meningitis 
sicher  stellen  könne  (cf.  §130). 

§  67.  Gehirnerkrankungen  kennzeichnen  sich  häufig  auch  noch  durch  andere 
am  Sehorgane  auftretende  Symptome,  die  demnächst  zu  besprechen  sein  werden. 
Diese  Symptome  haben  jedoch  nichts  Specifisches.  Man  kann  aus  ihnen  allein 
auf  die  Art  des  Gchimleidens  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  beschränkter  Weise 
und  nur  unter  Berücksichtigung  aller  anderen  Gehirnsymptome  schliessen.  Da- 
gegen finden  gewisse  allgemeine  Verhältnisse,  die  verschiedenen  Gehirn- 
leiden gemeinsam  zukommen,  einen  ent^sprechenden  Ausdruck  in  Veränderungen 
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am  Sehorgan.  In  den  nachfolgenden  Paragraphen  werde  ich  daher  nichl  von  be* 
stimmten  Krankheiten  des  Gehirns  ausgehen,  sondern  von  diesen  allgemeinen  Ver- 
hältnissen oder  Zuständen,  die  bei  sehr  diffcrenten  intracraniellen  Erkrankungen 
wiederkehren. 

Wir  heben  hier  zunächst  den  gesteigerten  intracraniellen  Druck 
hervor,  der  sich  am  Auge  häufig  durch  Auftreten  einer  N cur itis,  Neuro- 
retinitis,  oder,  wenn  im  exquisitesten  Grade,  einer  Stauungspapille  manifestirt. 
Seit  im  Jahre  1860  Schneller  und  v.  Gräfe  auf  die  Complication  von  intra- 
craniellen Erkrankungen  mitSehnervcnentzUndungen  aufmerksam  gemacht  haben, 
ist  bezüglich  dieses  Verhältnisses  eine  ungemein  reiche  Literatur  herangewachsen, 
aus  der  sich  im  Allgemeinen  ergiebt,  dass  Gehirntumoren  der  verschiedensten 
Textur, Hydrops  ventriculorum,  Echinococcus, Abscesse,  Blutungen, Erweichungen, 
Meningitis  cerebro-spinalis,  tubcrculöse  Meningitis,  difTuse  Encephalitis  der  Gan- 
glien und  Grosshirnwindungen  Veranlassung  werden  kön*nen  zu  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Veränderungen  der  Papilla  optica,  der  Retina  und  ihrer 
Gefässe.  Diese  Veränderungen  fUr  sich  allein  gestatten  allerdings  weder  in  Bezug 
auf  den  Sitz  des  Krankheitsherdes,  noch  in  Bezug  auf  die  Art  des 
Krankheitsprocesses  ein  bestimmtes  Urtheil,  gewinnen  aber  in  Verbin- 
dung mit  den  anderweitigen  allgemeinen  und  cerebralen  Symptomen  und  mit 
dem  Verlauf  der  Krankheit  eine  grosse  Bedeutung.  Anderseits  beweist  das  Fehlen 
der  Veränderungen  nichts  gegen  die  Existenz  eines  jener  Gehirnleiden. 

§68.  Die  Neuroretinitis  bei  Gehirnleiden  hat  nichts  Eigenthttoi' 
liches.  Starke  Röthung  der  Papilla  optica^  Trübung  der  Retina  in  ihrer  Umgebung, 
Verdeckung  der  Fapillengrenzen^  stärkere  Füllung  und  auffallende  Schlängelung 
der  Venen,  Prominenz  der  Papille,  weisse  Streifen  längs  der  Gofässe,  Hämorrha- 
gien  in  der  Retina  sind  die  gewöhnlichen  Bestandtheile  des  Bildes.  Neuritis 
descendens,  Neuroretinitis,  Stauungspapille  gehen  hier  durch  zahlreiche  Misch- 
formen in  einander  über.  Wir  betrachten  hier  den  Haupttypus  dieser  Verände- 
rungen,  die  Stauungspapille. 

Schneller  und  v.  Gräfe  hatten  richtig  erkannt,  dass  Behinderung  des 
Abflusses  des  venösen  Blutes  aus  der  Retina  die  Ursache  dieser  eigen- 
thUmlichen  Veränderung  der  Papilla  optica  abgäbe.  (Ein  Mehreres  Über  die 
Varietäten  der  Retinitis  und  die  Stauungspapille  wird  zu  finden  sein  in  diesem 
Werke,  Abschnitt:  Retinalkrankheiten  von  Leber.  Bd.V.  2,  Gap.  Vlll.)  Siehatlen 
das  stauende  Moment  in  den  Sinus  cavernosus  gelegt  und  glaubten ,  dass  eine 
Compression  desselben  den  Abfluss  aus  der  Vena  ophthalmica  hindern  und  soinii 
die  Ursache  der  Stauungspapille  abgeben  mUsse.  Wir  haben  jetzt  eine  andere 
richtigere  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Stauung,  trotzdem  behält  der 
Ausdruck  selbst  den  ihm  frUher  beigelegten  Sinn.  Von  Schwalbe  ist  nachgewiesen 
worden ,  dass  der  Raum  zwischen  der  äusseren  und  inneren  Opticusscheide ,  der 
Subvaginalraum  —  vom  Subduralraum  aus  injicirt  werden  könne,  und  dass  die 
InjectionsflUssigkeit  bis  hart  an  den  Sehnervenkopf  und  weiter  vordiinge.  Ist 
der  Subvaginalraum  stark  gefüllt  mit  Flüssigkeit  —  Hydrops  vaginae  optici  [MAnz) 
—  so  kann  eine  Compression  des  A'.  opticus  und  seiner  GePässe  (namentlich  der 
Venen),  somit  eine  Stauung  des  Retinal venenbluts  bewirkt  und  eine  Schwellung 
der  Papilla  optica  und  der  dieser  zunächstliegenden  Partie  der  Retina  veranlasst 
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werden  —  es  entsteht  die  Stauungspapille.  Nach  Experimenten ,  die  Manz  an 
lebenden  Kaninchen  durch  Injeclion  in  den  subduralen  Raum  anstellte,  hatte 
auch  eine  plötzliche  Steigerung  des  in tracraniellen  Druckes  sofort  Verände- 
rungen in  den  Retinalgefässen  zur  Folge.  Namentlich  trat  eine  stärkere  Füllung 
und  Schlängelung  der  Venen,  bisweilen  eine  wurmförmige  pulsatorische  Be- 
wegung derselben  auf.  Wurde  anstatt  Wasser  defibrinirtes  Blut  injicirt,  so  war 
die  venOse  Stauung  intensiver  und  dauerte  länger  an;  auch  zeigte  sich  dann  eine 
capilläre  Hyperämie  der  Papille.  Blieben  die  Thiere  einige  Tage  ^m  Leben  und 
wurde  die  Injection  mehrmals  wiederholt ,  so  entwickelte  sich  dann  auch  eine 
Schwellung,  besonders  des  Randtheils  der  Papille.  Die  Existenz  von  Stauungs- 
papillen beiderseits  —  und  sie  kommen  meist  gleichzeitig  auf  beiden  Augen  vor — 
deutet  also  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  erhöhten  Druck  im  sub- 
duralen Räume,  der  ein  Ausweichen  der  Arachnoidealflüssigkeit  nach  dem  sub- 
vaginalen Raum  zur  Folge  hat. 

Das  Sehvermögen  —  und  dies  ist  wohl  zu  bemerken  —  kann  selbst  bei 
exquisiter  Stauungspapille  lange  Zeit  sehr  gut  erhalten  bleiben^  so  dass  also  nicht 
imnier  eine  Sehstörung  zur  ophthalmoscopischen  Untersuchung  des  Sehnerven 
auffordert.  Es  ist  diese  auffallende  Erscheinung  durch  eine  hinreichende  Anzahl 
gut  beobachteter  Fälle  sichergestellt.  In  einem  Falle  von  Schibss  -  Gemuseds 
(Zehender^s  Klin.  Monatsbl.  1870,  p.  400)  dauerten  die  Cerebralerscheinungen : 
Kopfschmerz ,  Erbrechen ,  epileptische  Anfalle ;  Schwäche  der  unteren  Extremi- 
täten etc.  5  Monate  lang  an  und  dennoch  war  bei  exquisiter  Stauungspapille  noch 
\\  Tage  vor  dem  Tode  S  =  4.  Eine  so  andauernd  gute  Erhaltung  der  Sehschärfe 
ist  allerdings  selten  und  eine  genaue  Ausmessung  des  Gesichtsfeldes  würde  viel- 
leicht Defecte  in  demselben  ergeben  haben.  Knapp  hat  bei  Stauungspapillen  die 
Ausdehnung  des  blinden  Flecks  bedeutend  —  um  das  2 — Ifache  —  vergrössert 
gefunden  und  ich  habe  selbst  bei  relativ  gutem  centralem  Sehen  periphere, 
sectorenfOrmig  oder  winklig  einspringende  Defecte  im  Gesichtsfelde  nie  vermisst. 

Die  Schwellung  der  Papilla  optica  wird,  wie  Sectionen  ergeben  haben,  im  ersten 
Stadium  hauptsächlich  durch  Verdickung  der  Nervenfasern,  späterhin  durch  neu- 
gebildetes Bindegewebe,  auch  durch  ödematöse  Infiltration  zuwege  gebracht. 

§69.  Die  Stauungspapillen  bilden  sich  meist  langsam,  seltener 
ziemlich  rapid  ^)  aus,  bestehen  oft  Monate  lang  ziemlich  unverändert,  flachen 
sich  aber  schliesslich  ab,  werden  weiss,  bekommen  allmälig  wieder  eine  deut- 
liche Skleralgrenze.  Die  Venen  bleiben  noch  lange  Zeit  hindurch  stärker  ge- 
schlängelt. Endlich  atrophiren  die  Nervenfasern  vollständig,  die  Getässe  werden 
dünner  und  sparsamer,  verlieren  die  Schlängelung,  erscheinen  bisweilen  auf 
Strecken  weiss  gesäumt,  und  es  bleibt  —  oft  erst  nach  längerer  Zeit  denn  Jahres- 
frist —  das  Bild  der  weissen  Atrophie  der  Sehnervenpapille  zurück.  Häufig  lässl 
sich  aber  auch  dann  noch  an  der  weissen  zarten  Einfassung  der  Gefasse,  ihrer 
hie  und  da  unvollständigen  Rückbildung ,  der  nicht  ganz  scharfen  Skleralgrenze 
und  dem  etwas  gelblichen  Ton  der  Papille  nachweisen,  dass  dieser  Atrophie  eine 
starke  Schwellung  vorherging. 


K)  Nach  Heinzel  entstanden  in  einem  Falle  von  Meningitis  iuherculosa  mit  Caries  ossis 
tempor.  binnen  40  Tagen  exquisite  StaaungspapiUen  mit  ausgebreiteter  Trübung  in  der  Retina. 
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Seltener  ist  eine  Restitutio  in  integrum  beobachtet  worden  und  dann  hatte 
der  ganze  Process  einen  kürzeren  Verlauf. 

Es  geben  besonders  solche  Gehirnkrankheiten  zumAuftreteo  der  Stauungs- 
papille Veranlassung,  bei  denen  längere  Zeit  andauernd  der  Druck  im 
Cavum  cf^anii  gesteigert  ist.  Es  existirt  kein  anderes  objectives  Symptom,  weldies 
in  so  sichtbarer  Weise  eine  abnorme ,  dauernde  Steigerung  des  intracranlellen 
Druckes  documentirte. 

Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  auch  bei  frischen  grösseren  Apo- 
plexien im  Gehirn  ähnliche  Erscheinungen,  wie  sie  Manz  bei  seinen  Experimen- 
ten an  Kaninchen  hervorrief,  mit  dem  Augenspiegel  gefunden  werden  können, 
zumal  auch  bei  Menschen  das  Eindringen  extra  vasirten  Blutes  in  den  subvaginalon 
Raum  bis  an  den  Sehnervenkopf  hin  durch  Sectionen  nachgewiesen  worden  ist  ^\ . 

In  erster  Linie  aber  sind  es  die  Geb>irntumoren,  bei  denen  die  Stauungs- 
papille als  ein  sehr  häufiges  und  deshalb  hervorragendes  Symptom  gefunden 
wird.  Es  müssen  zu  diesen  Tumoren  hier  auch  grössere  isolirte  Hirnluberkel 
gerechnet  werden.  Annuskb  behauptet,  auf  ein  sehr  umfangreiches  literarisches 
Material  und  eigene  Untersuchungen  gestützt,  dass  die  Stauungspapille  eine  fast 
ganz  ausnahmslos  constante  Begleiterin  der  Gehirntumoren  sei  und  dass  sie  so- 
mit den  ersten  Rang  unter  sämmtlichen  Symptomen  ^  die  auf  intracranielle  Neu- 
bildungen deuten,  einnähme.  H.  Jackson  fand  unter  23  Fällen  von  Stauungs- 
papille 47  mal  Tumoren,  3  mal  Abscesse,  2  mal  Blutungen,  \  mal  Erweichung. 
Ferner  sind ,  aber  nur  sehr  vereinzelt ,  Stauungspapillen  gefunden  worden  bei 
Hydrops  ventriculorum ,  bei  Meningitis  cei^ehro-spinalis ,  bei  tuberculöser  Menin- 
gitis, bei  diffuser  Encephalitis  der  Ganglien  und  Grosshirnwindungen.  Unier 
Rerttcksichtigung  der  anderweitigen  klinischen  Symptome ,  namentlich  des  Auf- 
tretens und  des  Verlaufes  der  Krankheit,  wird  sich  die  Diffcrentialdiagniise, 
ob  Tumoi',  ob  einer  der  andern  aufgeführten  intracranlellen  Processe,  od  mit 
uemiicher  Sicherheit  feststellen  lassen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  gera<le  die 
sehr  exquisiten  Formen  von  Stauungspapille  vorzüglich  auf  Tumoren 
zu  beziehen  sind,  während  bei  den  anderen  erwähnten  intracraniellen  Leiden  die 
Stauungspapille  weniger  prägnant  ausgebildet  zu  sein  und  sich  mehr  das 
Bild  der  Neuritis  zu  zeigen  pflegt. 

Uel)er  den  Sitz  des  Tumors  lässt  sich  aus  dem  Vorhandensein  der  Stauungs- 
papille kein  Urthcil  fallen  ^  da  dieselbe  l)ei  der  verschiedensten  Localisalion  der 
Geschwülste  vorkommt. 

Wenn  somit  die  exquisite  Stauungspapille  nicht  als  Folge  eines  fortgeleiteien 
Entzündungsprocesses  zu  erachten  ist,  so  dürfte  doch  bei  den  mit  geringerer 
Schwellung  einhergehenden  Neuritisformen  eine  solche  Fortleitung  vom  Ge- 
hirn und  seinen  Häuten  her  nicht  immer  von  der  Hand  zu  weisen  sein. 

Schliesslich  ist  zur  kritischen  Würdigung  der  Stauungspapille  noch  zu  l)e- 
merken,  dass  dieselbe  auch  bei  extracraniellen  ^  intraorhitalen  Leiden,  bei  deoen 
von  erhöhtem  Drucke  im  Cmmm  crimii  nicht  die  Rede  sein  kann,  beobaeblei 
worden  ist.  Es  pflegt  hier  die  Erkrankung  einseitig  zu  bleiben.  Einseitiges  Auf- 
treten der  Stauungspapille  spricht  also  nicht  für  Rauml)eschränkiiDg  des  Schädel- 
Inhalts.    HoRNER  fand  bei  Periostitis  orbital,  Annuskb  bei  einem  Psammom  in  der 


1)  Nachträglich  erfahre  ich  von  Dr.  Wranicke,  dass  er  in  4er  That  <bei  Meningeal- 
apoplexie  Schi^ellung  der  Papilla  apiica  mit  dem  Augenspiegel  gefunden  habe. 
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AagenbOhley  welches  den  Sehnerven  umschloss,  die  Stauungspapille.  Doppel- 
seit%  war  sie  in  einem  Fall  von  secundären  Krebsgeschwülsten  am  intraorbitalen 
Theü  des  Opticus  (Krohn)  etc.  Auch  sind  bedeutende  Zellenproliferationen  im 
subvaginalen  Räume  gefunden  worden,  welche  dieCompression  der  Vena  centralis 
retinae  im. Opticus  bewirkten  (Michel)  >). 

§  70.  Wenn  bei  Gehirntumoren  die  Stauungspapille  als  eines  der  häufigsten 
Symptome  zu  bezeichnen  ist,  so  kommen  doch  auch  viele  Fülle  von  dergleichen 
Neubildungen  vor^  in  denen  der  Augenspiegel  einen  normalen  Befund  zeigt.  In 
anderen  Fällen  dagegen  finden  wir  das  Bild  der  weissen  Atrophie  der  Papilla 
optica,  ohne  dass  dieser  Atrophie  etwa  eine  Schwellung  der  Papille  vorausgegangen 
wäre.  Es  können  dabei  selbst  andere  Zeichen  eines  gesteigerten  inlracraniellen 
Druckes  vorhanden  sein.  Koster,  Blessig,  v.  Gräfe  tbeilen  solche  Fälle  n)it.  Es 
scheint^  dass  dann  allemal  die  Nervi  optici  direct  comprimirt  worden  sind ,  wenn 
nicht  durch  den  Tumor  selbst,  so,  wie  in  zwei  von  mir  gesehenen  Füllen,  durch 
den  blasenförmig  hervorgetriebenen  Boden  des  3.  Ventrikels.  Auch  syphilitische 
Tumoren  haben  Anlass  zu  einer  weissen  Atrophie  des  N,  opticus  gegeben ,  doch 
hebt  A.  V.  Gräfe  ausdrücklich  hervor,  dass  er  den  Zusammenhang  von  weisser 
Sehnervenalrophie  mit  Lues  nur  da  habe  constatiren  können,  wo  auch  noch 
andere  massgebende  Symptome :  Lähmung  des  Oculomotorius ,  Hemiplegien, 
existirten.    Ich  kann  diese  Angabe  auch  durch  einen  Fall  bestätigen. 

Sehr  ausnahmsweise  findet  sich  bei  Hirntumoren  auch  wohl  ein  Augenspiegel- 
hild,  wie  es  bei  Retinitis  albuminurica  vorkommt:  nämlich  neben  massiger 
Schwellung  der  Papilla  optica  die  für  jene  Retinitis  charaktejistischen  weissen 
Flecken,  selbst  in  gespritzter  Form  in  der  Gegend  an  der  Macula  lutea  und  Extra- 
vasate in  der  Netzhaut  [SciiHinT  und  Wegner)  . 

§  71.  Was  nun  die  relative  Häufigkeit  dieser  mit  dem  Augenspiegel 
erkennbaren  Veränderungen  des  Sehnerven  bei  inlracraniellen  Erkrankungen 
überhaupt  betrifU;  so  hat  IIeinzel  eine  —  allerdings  nur  auf  Kinder  bezügliche  — 
statistische  Zusammenstellung  bekannt  gegeben.  Diese  bezieht  sich  auf  63  Fälle 
von  Meningitis  tuberculosa  basilaris,  intracranielle  Tumoren ,  Meningitis  cerebro- 
spinalis, Oedema  nieningumy  Sklerosis  cerebri  etc.  Von  diesen  63  Fällen  wurden 
47  mit  Veränderungen  an  der  Papilla  optica  befunden  und  nur  16  ohne  die- 
selben.    Es  kamen  auf 


Fülle  von  Gebirnerkrankungen. 

Fälle  von 

Neuro  relini- 
tls.Slauungs- 
papille  und 
Congestion 
nach  dem  N. 
opticus. 

Afrophia 
n.    optici. 

normalem 
Augcn- 
grunüc. 

S4 
40 

* 

44 

Meningitis  tuberculosa  basilartH            i'           24 
Meningitis  mit  acuter  Tnberculose        > 

vieler  Organe.                               '              4 

Hirntumoren.                                                    7 

1 

3  1              4 

t 

8                      3 

4  ,             3 
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35 

1 

40 
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4)  Uebei'  die  Stauungspapille  bei  Morb.  Bright.  und  bei  Syphilis  v^rgl.  §  29  und  438. 
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Unter  den  63  Fällen  wies  die  Seciion  37  mal  einen  Hydrocephalus  nach  und  nur 
in  8  dieser  Fälle  war  der  Hintergrund  normal.  Die  Neuroretinitis  entwickelte  sich 
manchmal  erst  ^  wenn  die  Erkrankung  des  Gehirns  bereits  weit  vorgeschrilien 
war.    Stets  waren  beide  Augen  ergriffen,  wenn  sie  überhaupt  ergriffen  waren. 

Allbltt  sah  unter  38  Fällen  von  tuberculöser  Meningitis  29  mal  Verände- 
rungen auf  dem  Augenhin tergrunde. 

§  72.  Wenn  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  keinerlei  Aufschluss 
ergiebt  für  die  Beurtheilung  eines  intracraniellen  Leidens,  so  liefert  eine  genaue 
topographische  Aufnahme  der  Gesichtsfelder  oft  noch  erhebliche 
Anhaltspunkte  für  den  Sitz  des  Herdes,  deren  ausgiebige Verwerlhun:: 
allerdings  noch  so  lange  vorbehalten  bleibt,  bis  die  pathologische  Anatomie  eine 
festere  und  ausgedehntere  Basis  für  die  weiteren  Schlussfolgerungen  geliefert 
haben  wird.  Anderseits  müssen  diese  mit  dem  Perimeter  gefundenen  klinischen 
Symptome  Anregung  werden  zu  weiterer  physiologischer  und  anatomischer  For- 
schung. A.  V.  Gräfe  hat  schon  im  Jahre  1856  die  Aufmerksamkeit  darauf  ge- 
lenkt, dass  bei  Gehirnapoplexie  mit  halbseitiger  Lähmung  bisweilen  entweder  die 
rechten  oder  die  linken  Hälften  beider  Gesichtsfelder  defect  seien.  Seitdem  haben 
sehr  zahlreiche  Untersuchungen  der  Gesichtsfelder  bei  Gehirnkranken  gewisse 
typische  Formen  von  Defecten  ergeben ,  die  in  den  Gesichtsfeldern  beider  Augen 
correspondirend  auftreten.  Diese  Untersuchungen  zwingen  uns  vom  semiotischen 
Standpunkte  aus,  jedes  Gesichtsfeld  als  aus  2  Theilcn  bestehend  zu  erachten,  von 
denen  ein  jeder  auf  —  wenigstens  streckenweis  —  gesonderter  Bahn  die  em- 
pfangenen Eindrücke  zum  Centralorgane  hinsendet. 

Beistehende  Fig.  I  (Tafel]  stellt  die  Gesichtsfelder  der  beiden  Augen  dar.  Die 
durch  den  Fixationspunkt  F  gehende  verticale  Linie  vv  trennt  ein  jedes  in  z\^ei 
ungleichgrosse  Hälften.  Die  grössere  liegt  vom  Fixationspunkt  aus  lateral,  um- 
schliesst  den  blinden  Fleck  und  entspricht  also  der  grossem  medialen  Hälfte  der 
Netzhaut;  die  kleinere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  liegt  medial  vom  FixationspunLle 
und  entspricht  der  äussern  —  kleineren  —  Hälfte  der  Retina*). 

Nach  der  von  Newton,  Wollastopt,  J.  Müller  etc.  angenommenen  undlH> 
vor  kurzer  Zeit  allgemein  gültigen  Theorie  würden  die  beiden  rechten  Hälften 
der  Gesichtsfelder  (in  Fig.  I  horizontal  schrafürt)  mit  dem  linken  Tractus  opticus. 


1 )  Wenn  auf  einem  Sagittaldurchschnttt  durch  den  Augapfel  diese  äussere  Hülfle  ena- 
tomisch  betrachtet  auch  nicht  erheblich  kleiner  erscheint,  so  ist  sie  in  physiologischer  Be- 
ziehung doch  bei  Weitem  die  kleinere  Hälfte,  da  ein  t>edeutender  Theil  derselben,  zunächst 
der  Ora  serrata  gelegen,  keine  Empfindung  für  Licht  hat.  Es  geht  dies  schon  daraus  henor 
da5is  alle  Autoren,  die  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  genauer  ausgemesseo  haben,  in  der 
Angabe  übereinstimmen,  dass  das  Gesichtsfeld  nach  Aussen  hin  viel  weiter  reiche,  vom  Ywa- 
(ionspunkt  an  gerechnet,  als  nach  Innen.  (Vgl.  Band  3  dieses  Werkes,  Ophthal momelrolot^x' 
von  Skellcn  und  Lahdolt  p.  58.)  Landolt  giebt  hieran,  dass  sein  Gesichtsfeld,  vom  blinden 
Fleck  aus  gerechnet,  nach  Aussen  85®  weit  reiche.  Rechnet  man  45**  dazu  «IsdieEnlfernan:: 
zwischen  blindem  Fleck  und  Fixationspunkt,  so  würde  die  Gesammtausdehnuog  des  Gesichis- 
feldes  vom  Fixationspunkt  bis  an  die  äussere  Grenze  =  85  4-  45**  =  400**  betragen.  ^Vh 
Innen  fand  derselbe  Forscher  vom  blinden  Fleck  bis  an  die  nasale  Grenze  75®,  nach  Abzug 
jener  45®  liegt  die  nasale  Grenze  also  nur  60®  vom  Fixatioa.*ipunkt  entfernt.  Dieser  Rcclinuoi; 
entsprechend  reicht  also  die  empdndliche  Strecke  der  Netzhaut  von  der  Foi'ea  centralis  if\ 
nach  Innen  400®,  nach  Aussen  nur  60®. 
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die  beiden  linken  Hälften  (vertical  schraffirt)  mit  dem  rechten  Traclus  opticus 
in  Beziehung  stehen.  Eine  Semidecussation  der  Nervenfasern  im  Chiasma  opticum 
sollte  dieser  Einrichtung  zu  Grunde  liegen.  Zur  Veranschaulichung  dieser  Semi- 
decussation und  der  zu  jedem  Tractus  opticus  gehörigen  Netzhaut  und  Gesichts- 
felder-Anlheile  dient  Fig.  II  (s.  S.  4U).  —  Tos  ist  der  linke  Tractus  opticus^ 
der  im  Chiasma  —  Ch  —  sich  gabelnd  die  linken  Hälften  der  beiden  Retinae 
rs  und  rd,  so  weit  sie  durch  ausgezogene  Linien  dargestellt  sind,  versorgt.  Den 
beiden  linken  Halden  der  Retinae  entsprechen  die  beiden  mit  ausgezogenen  Linien 
angelegten  Hälften  der  Gesichtsfelder  und  zwar  die  ktlrzere  Rogenlinie  Fml 
der  lateralen  kleinern  Relinalhälfte  des  linken  Auges,  die  grössere  Bogenlinie  PN 
der  medialen  grösseren  Retinalhälfte  des  rechten  Auges. 

Ganz  dem  linken  Tractus  opticus  entsprechend  ist  in  Fig.  H  der  rechte  in 
punktirten  Linien  angelegt  und  ebenso  die  zu  ihm  gehörigen  Theile  der  Retinae 
und  der  Gesichtsfelder.  Die  ganze  Bogenlinie  12  Fm  I  ist  ein  horizontaler  Durch- 
schnitt des  linken  Gesichtsfeldes,  die  Bogenlinie  /  /  Fm2  ein  ebensolcher  Durch- 
schnitt des  rechten  Gesichtsfeldes.  F  ist  der  binocuiäre  Fixationspunkt.  In  ihm 
treffen  die  Sehlinien  Ffs  und  Ffd  zusammen  und  schneiden  sich  die  Gesichts- 
felder beider  Augen.  Die  ausgezogenen  Rogenlinien  Fmi  und  FN  entsprechen 
somit  den  horizontalschra fürten  Theilen  in  Fig.  1,  die  punktirten  Rogenlinien 
Fm2  und  F12  der  verticalen  Schraffirung  in  Fig.  I. 

Die  gekreuzten  Fascikel  der  Sehnerven  versorgen  also  die  grösseren 
medialen  Hälften  der  beiden  Netzhäute.  Es  harmonirt  hiermit  die 
Thatsacbe,  dass  bei  Thieren  der  gekreuzte  Fascikel  der  stärkere  ist  (Gudden).  Die 
Gesammtausdehnung  des  binoculären  Gesichtsfeldes  wird  durch  sie  allein  bestimmt; 
jene  würde  in  keiner  Weise  verringert  sein,  auch  wenn  die  beiden  lateralen  Hälf- 
ten der  Netzhäute  nicht  functionirten ,  denn  die  ihnen  entsprechenden  medialen 
Iliilflen  der  Gesichtsfelder  liegen  nicht  nur  völlig  innerhalb  der  grösseren  lateralen 
Hälften  (die  des  linken  Auges  innerhalb  der  grösseren  des  rechten  Auges  und  um- 
i^ekehrt),  sondern  sie  werden  von  diesen  lateralwärta»auch  noch  um  25°  über- 
ragt. Die  kleineren  lateralen  Hälften  der  Netzhäute  sind  somit 
gewissermassen  nur  accessorische  Organe  und  tragen  zur  Orienlirung 
nichts  bei  (cf.  Fig.  II). 

Es  ist  hie  und  da  ausgesprochen  worden :  eine  Semidecussation  Verstösse 
gegen  das  physiologische  Gesetz  der  Kreuzung ,  dem  alle  übrigen  Nerven  unter- 
worfen seien.  Dieser  Rehauptung  gegenüber  möchte  ich  geltend  machen,  dass 
ein  solcher  Verstoss  in  gewisser  Reziehung  doch  nicht  vorhanden  sei.  Wenn  man 
sieh  die  Fortsetzung  der  Medianebene  des  Körpers  durch  den  binoculären  Fixa- 
tionspunkt  gelegt  denkt,  so  wird  bei  semidecussa torischer  Anordnung  Alles,  was 
für  jedes  Auge  einzeln  oder  für  beide  Augen  zugleich)  nach  rechts  vom  Fixations- 
punkte  liegt;  vermittelst  des  linken  Tractus  opticus,  Alles  was  nach  links  von 
jenem  Punkte  liegt,  vermittelst  des  rechten  Tractus  opticus  gesehen,  wie  ein  Rlick 
auf  Fig.  II  zeigt. 

Personen,  denen  ein  Tractus  opticus  gelähmt  ist,  sind  viel  schlimmer  daran 
nis  Einäugige,  denn  sie  haben  trotz  ihrer  2  Augen  recht  eigentlich  nur  ein  halbes, 
weil  ihr  Gesichtsfeld  hart  am  Fixationspunkte  abgebrochen  ist. 

Bandbuch  d<>r  Ophthalmologie.    VlI.  8 
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§  73.  Dre  mit  dem  Perimeler  gewonnenen  klinischen  Symptome  harmoniren 
vollständig  mit  dieser  Theorie. 

Es  kommen  nämlich  nur  folgende  ^  Falle  vor : 

\)  In  beiden  Gesichtsfeldern  fehlen  die  lateralen  Hälften  und  die  Function 
erstreckt  sich  allein  über  beide  mediale  Hälften.    Das  rechte  Auge  sieht 
somit  nur  alles  Das,  was  links  vom  Fixationspunkte  gelegen  ist,  das 
linke  Auge  nur  Das,  was  nach  rechts  vom  Fixationspunkte  liegt  —  me- 
diale Hemiopie. 
2)  Es  fehlen  in  beiden  Gesichtsfeldern  entweder  die  rechten  (in 
obenslehenden  Figuren  die  horizontal  schrafßrten  resp.  durch  ausge- 
zogene Linien  markirten)  Hälften^  während  die  beiden  linken  Hälften 
(vertical  schrafßrt  —  punktirte  Linien  — )  functioniren  oder  umgekehrt : 
die  beiden  linken  Hälften  sind  defect,  die  beiden  rechten  Hälften  sind 
vorhanden  —  homonyme  Hemiopie. 
Es  kommt  dagegen  nicht  vor^  dass,  während  das  eine  Gesichtsfeld  ganz 
normal  ist,  auf  dem  2.  Auge  die  innere  oder  die  äussere  Hälfte  allein 
bis  an  die  verticale  Trennungslinie  defect  wäre ;  —  es  kommt  ferner  nicht  vor, 
dass  die  beiden  medialen  Hälften  fehlten  ^   während  die  lateralen   vorhanden 
wären.    Es  sind  zwar  einige  dergl.  Fälle  in  der  Literatur  angegeben^  namentlich 
von  Mandblstamh,  indess  war  hier  stets  gleichzeitig  eine  Neuritis  optica  zugegen ; 
es  ist  anzunehmen ,  dass  diese  auf  die  Gestaltung  der  Gesichtsfelder  nicht  ohne 
Einfluss  blieb  ^) . 

Aus  dieser  klinischen  Beobachtung  folgt  als  unabweisbares  Postulat,  dass  die 
Faserbttndel,  welche  dengleichnamigen  (rechten  oder  linken}  H  ä  1  f  t  e  n  d  e  r 
beiden  Gesichtsfelder  entsprechen;  bevor  sie  sich  zu  ihrem  N,  opticus  be- 
geben ,  an  irgend  einer  Stelle  zusammengepaart  verlaufen ,  so  dass  durch  eine 
Herderkrankung  das  eine  Paar  ausser  Function  gesetzt  werden  kann ,  während 
das  zweite  Paar  intact  bleibt.  Es  folgt  aber  ebenso  zweitens,  dass  auch  die  Faser- 
bUndel,  welche  den  beiden  lateralen  Hälften  der  Gesichsfelder  vor- 
stehen ,  irgendwo  zusammengepaart  und  von  den  für  die  medialen  Hälften  be- 
stimmten geschieden  sind ,  denn  auch  jene  können  gemeinsam  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  werden.  Dagegen  ist  nicht  anzunehmen ,  dass  die  Opticusfasern  für  die 
beiden  medialen  Hälften  irgendwo  zusammengepaart  verlaufen.  Sie  müssen  viel- 
mehr durchweg  räumlich  getrennt  sein ,  da  es  bei  intacter  Netzhaut  nicht  vor- 
kommt, dass  die  medialen  Hälften  der  Gesichtsfelder  gemeinsam  defect  werden 
bei  Erhaltung  der  lateralen  Hälften. 

Diesem  vom  klinischen  Standpunkte  aus  als  nothwendig  erkannton  anatomi- 
schen Verhalten  des  Verlaufes  der  Sehnervenfasern  entspricht  zur  GenUge  die 
bisher  allgemein  acceptirte  Newton-MUller'sche  Theorie  von  der  Semidecussation 
der  Sehnerven  im  Chiasma  opticum.  Vernichtet  derKrankheitsprocess  den  linken 
Tractus  opticus ,  so  werden  die  beiden  mit  ausgezogenen  Linien  angelegten  Re- 


4)  Aach  der  Fall  vt)ii  Knapp  (Drown-SequardVArchives  of  Scientific  and  Pract.  Medic.  1873, 
No.  4,  p.  S98,  340,  Henoicpic  and  sectorUke  defects  in  the  field  of  vision  and  their  conneclion 
with  diseases  of  the  heart  and  brain)  spricht  nicht  für  die  Mandelstamm'sche  Hypothese. 
Erstens  gehörten  die  Gesichtsfelder  nicht  zu  den  typischen  Formen  und  die  atheromatösen 
Arterien  halten  das  Chiasma  an  den  Aussen  seilen  (nicht  an  der  hinleren  Commissurl)  beein- 
trächtigt. 

8* 
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tinalhälften  (Figur  II)  unthätig  und  die  entsprechenden  Hälften  der  Gesichtsfelder 
fallen  aus.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  Functionsunfähigkeit  des  rechten  Tractus 
opticus  mit  den  punklirt  gezeichneten  Gesichtsfeldern.  Wird  der  mittlere  Theil 
des  Ghiasma  vernichtet,  so  fallen  die  beiden  lateralen  Hälften  /^Fund  14  F  aus. 
Entsprechend  diesem  anatomischen  Verhalten  der  Opticusfasern  ist  das  Auf- 
treten, der  Verlauf,  die  Prognose  bei  der  medialen  und  der  homonymen  Hemiopie 
auch  durchaus  verschieden. 

§  74.  Die  mediale  Hemiopie  entwickelt  sich  fast  stets  allmälig,  ohne 
motorische  Lähmungserscheinungen,  macht  Fort-  und  Rückschritte.  Im  Anfange 
sind  meist  —  vielleicht  immer  —  die  temporalen  Hälften  der  Gesichtsfelder  nicht 
vollständig  defect,  später  pflegen  auch  die  nasalen  Hälften  nicht  völlig  intactzu 
bleiben. 

Ich  habe  Fälle  durch  eine  Reihe  von  Jahren  beobachtet^  bei  denen  die  mediale 
Hemiopie  begann  mit  einem  kleinen  negativen  centralen  Skotom  auf  jedem  Auge. 
Diese  Skotome  lagen  dicht  nach  Aussen  von  den  Fixationspunkten.  Nach  und 
nach  vergrösserten  sie  sich  und  umfassten  endlich  die  ganzen  temporalen  Hälften 
der  Gesichtsfelder.  Nur  in  den  lateralsten  Partien  dieser  Hälften  blieb  längere 
Zeit  eine  stumpfe  Empfindung  zurück. 

Die  Trennungslinie  der  beiden  Gesichtsfeldhälften  pflegt  hier  nicht  immer 
genau  senkrecht  durch  den  Fixationspunkt  zu  gehen.  Oft  sind  die  beiden  Theile 
der  Gesichtsfelder,  der  nicht  functionirende  und  der  intact  gebliebene,  nicht  durch 
eine  scharfe  Grenzlinie,  sondern  durch  einen  Bezirk  von  unsicherer  Empfindung 
geschieden.  Schliesslich  kann  die  mediale  Hemiopie  so  weit  progressiv  werden, 
dass  die  Functionsstörung  auch  auf  die  mediale  Hälfte  eines  Auges  übergreift. 
Wenn  der  Process  in  dieser  Weise  progressiv  wird,  so  ist  die  Prognose  auch  für 
das  zweite  Auge  allemal  schlecht.  Alles  dieses  spricht  für  ein  langsam  fortschrei- 
tendes Leiden,  das  an  dem  vorderen  oder  hinteren  Winkel  des  Chiasma  seinen 
Sitz  hat,  häufig  wohl  von  der  Ilypophysis  cereAr»  ausgeht,  zunächst  die  Mitte  des 
Chiasma  trifft,  später  auch  eine  Seite  desselben,  schliesslich  aber  das  ganze 
Chiasma  zerstören  kann.  Die  Sectionen  von  Müller  und  Sämisgh  sind  dieser  An- 
sicht günstig.  Doch  erweisen  sich  diese  Processe  nicht  stets  als  fortdauernd  pro- 
gressiv. Seit  10  Jahren  beobachte  ich  eine  Kranke,  bei  der  die  mediale  Hemiopie 
unier  sehr  quälenden  Kopfschmerzen,  Erbrechen ,  Schlaflosigkeit  etc.  in  wenigen 
Wochen  sich  entwickelte.  Die  Gehimsymplome  verloren  sich  unter  einer  Schmier- 
cur.  Die  inneren  Hälften  der  Gesichtsfelder  sind  unverändert  geblieben,  die 
Papulae  opticae  haben  ein  atrophisches  Aussehen.  Ein  meningitischer  Process 
am  Chiasma  wurde  als  Ursache  der  Erscheinungen  angenommen. 

§  75.  Ein  ganz  anderes  Verhalten  zeigt  die  homonyme  Hemiopie.  Zu- 
nächst ist  sie  viel  häufiger  als  die  mediale.  Unter  30  Fällen  von  Hemiopie  au9 
eigener  Beobachtung ,  über  die  ich  Gesichtsfeldmessungen  und  genauere  Notizen 
besitze,  kommen  23  auf  die  homonyme  und  nur  7  auf  die  mediale.  —  Sie  ent- 
steht meist  plötzlich ,  nicht  selten  unter  den  Zeichen  einer  Gehirnapoplexie :  Be- 
wusstlosigkeit,  zurückbleibende  Paresen  der  ohern  Extremitäten,  des  Facialis, 
auch  wohl  der  ganzen,  dem  Gcsichtsfelddefecte  stets  entsprechenden  Körperseite. 
Sind  die  rechten  Gesichtsfeldhälftc'n  defect,   so  kann  auch  Aphasie  zugegen  sein. 
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In  den  defeden  Hälften  ist  in  der  Regel  keine  Spur  von  Lichtcmpfindung  vor- 
handen und  wenn  ausnahmsweise  auf  der  gelähmten  Hälfte  des  einen  Gesichts- 
feldes sich  noch  eine  stumpf  functionirende  Partie  vorfindet,  so  wird  stets,  n)it 
dieser  correspondirend,  eine  ebensolche  in  der  gelähmten  Hälfte  des  zweiten  Ge- 
sichtsfeldes angetroffen.  Die  Trennungslinie  zwischen  dem  intacten  und  dem  er- 
blindeten Theil  des  Gesichtsfeldes  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  scharf,  und  geht 
durch  den  Fixationspunkt  oder  unweit  desselben  von  oben  nach  unten ;  weiter 
peripherisch  macht  dieselbe  auch  wohl  Deviationen ,  flber  die  des  Weiteren  mich 
zu  verbreiten  hier  nicht  der  Ort  ist. 

Die  Krankheit  ist  allemal  stationär.  Ein  allmäliges  Hinüberwachsen  der  De- 
fecte  auf  die  anfangs  gesund  gebliebenen  Hälften  der  Gesichtsfelder  bis  zur  völligen 
Blindheit  habe  ich  nie  gesehen.  Die  Prognose  ist  also  gut  bezüglich  des  Weiter- 
schreitens  derÄmaurose  auf  die  andere  Hälfte,  sie  ist  schlecht  quoad  restitutionem 
in  integrum.  Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  die  Function  in  den  gelähmten  Seh- 
feldhälften  wiederkehren  sehen.  Es  betraf  einen  jungen  Mann,  den  ich  4  ^i^^^^* 
vorher  an  Iritis  specifica  behandelt  hatte  und  der  von  homonymerHemiopie  plötz- 
lich befallen  wurde  mit  nur  sehr  unbedeutenden  anderen  Gehirnerscheinungen. 
Nach  einer  energischen  Mercurialcur  vergrösserten  sich  die  Gesichtsfelder  bis  zur 
Norm,  doch  blieb  auf  den  defect  gewesenen  Partien  eine  Beschränkung  der  Gren- 
zen für  Roth  zurück  ^] . 

Aus  dem  Symptom  der  homonymen  Hemiopie  werden  wir  also  auf  eine 
Herderkrankung  am  Gehirn  und  zwar  an  irgend  einer  Stelle  dos  Verlaufes  eines 
Tracius  opticus  zwischen  seinem  centralen  Ursprünge  und  demChiasma  schliessen. 

Bei  rechtsseitigen  Defecten  kommt ,  wie  erwähnt ,  öfter  gleichzeitig  Aphasie 
vor.  Wenn  bei  solchen  Aphasischen  das  Buchstabengedäcbtniss  verloren  ge- 
gangen ist,  so  wird  die  Unfähigkeit,  zu  lesen  natürlich  gesteigert.  Sie  können 
alsdann  auch  die  grössten  Buchstaben  nicht  benennen ,  trotzdem  sie  dieselben  in 
ihren  linken  Gesichtsfeldhälften  hinreichend  deutlich  sehen.  Es  ist  indess  in 
diesen  Fällen  nicht  immer  ein  eigentlicher  Verlust  des  Gedächtnisses  für  Buch- 
staben etc.  vorhanden,  bisweilen  kennen  die  Kranken  die  Buchstaben,  sie  finden 
aber  die  zur  Production  des  entsprechenden  Lautes  nothwcndigen  Bewegungen 
nicht.  Es  geht  dies  daraus  hervor,  dass  sie  dann  selbst  sehr  kleine  Buchstaben 
wieder  erkennen,  wenn  man  ihnen  einen  Buchstaben  zeigt  und  denselben  mehr- 
fach falsch  und  endlich  richtig  benennt.  Sie  lehnen  dann  alle  falschen  Bezeich- 
nungen ab  und  acceptiren  mit  Sicherheit  die  richtige.  Das  Symptom  der  Aphasie 
kann  schwinden,  die  Hemiopie  aber  bleibt. 

Trotz  des  nicht  gerade  sehr  seltenen  Vorkommens  der  homonymen  Hemiopie 
fehlen  genügende  Sectionsberichte.  Nur  hierdurch  wurde  es  möglich,  dass  kürz- 
lich die  Semidecussation  der  Opticusfasern  im  Chiasma  in  Frage  gestellt  werden 
konnte.  Neuerdings  ist  von  Hirsghberg  ein  Fall  von  homonymer  Hemiopie  mit 
rechtsseitigen  Defecten  undAphasie  mitgetheilt  worden,  bei  dem  der  linke  Truct. 
ofdicus  durch  ein  apfelgrosses  Sarkom  im  linken  Stirnlappen  des  Grosshirns  be- 
einträchtigt war  und  sich  merklich  dünner,  als  der  rechte  zeigte. 

Ich  bin  in  der  Lage,  gleichfalls  über  den  intracraniellen  Befund  bei  einem 
Hemiopisch-Aphasischen  berichten  zu  können.  Der  Fall  unterscheidet  sich  wesent- 


f )  Weiteres  über  diesen  Fall,  den  29jahngcQ  Kaufmann  A . . .,  findet  sich  in  §  139. 
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lieh  von  dem  UirschtieriJi'scheo.  Kr  betrifft  den  von  Wkrnicsb  in  seiner  Schrift 
»der  aphasisrhc  Symptomcncomplex«  p.  47fr.  besprochenen  Herrn  B...  .  Bei 
diesem  war  auch  ^le  Coaibination  von  rechisseiligen  Defeclen  beider  Gesichts- 
felder mit  Verlust  nicht  sowohl  des  WortgedUchtnisses  als  viehnehr  der  Fähigkeai, 
die  zur  Production  des  richtig  gedachten  Wortes  noth wendigen  Sprachbewegungeo 
spontan  aufzufinden  vorhanden.  Da  der  Fall  Bedeutung  für  die  ganze  Auffassung 
der  Hemiopie  hat,  so  gebe  ich  hier  auf  der  beigefügten  Tafel  (Fig.  111)  auch  die 
Karten  der  Gesichtsfelder.  Das  Bemerkcnswerthesle  an  denselben  isl,  dass  die 
Grenze  zwischen  den  gut  functionirenden  und  den  defecten  resp.  sehr  stuoipfen 
Partien  in  beiden  Gesichtsfeldern  zwar  senkrecht,  aber  nicht  durch  denFixations- 
punkt  hinduroh,  sondern  3 — 5°  rechts  von  ihm  vorbeigeht.  Nach  rechts  von 
dieser  Grenze  lag  noch  ein  5 — 40^^  breiter,  in  verticaler  Richtung  sich  ausdehnen- 
der Streif,  in  welchem  zwar  die  Empfindung  vorhanden,  aber  deutlich  abge- 
stumpft war.  Ferner  zeigte  sich  das  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  auch  an  der 
fiussereo  Peripherie,  also  von  links  her,  um  eine  5 — 4 0^  breite  Zone  eingeengt, 
während  am  rechten  eine  entsprechende  Verengerung  bei  der  ersten  Untersuchunis 
nicht  vorhanden  war.  Wenn  man  es  sehr  streng  nehmen  will,  so  könnle  man 
die  Bezeichnung  Hemiopie  fUr  diesen  Fall  verweigern ,  denn  die  rechten  Hälften 
der  Gesichtsfelder  waren  nicht  völlig  defect  und  die  linke  Hälfte  des  linken  Ge- 
sichtsfeldes functionirte  nicht  bis  an  die  normale  linksseitige  Grenze.  Es  ist  dies 
aber  gerade  ein  Verhalten  der  Gesichtsfelder,  welches  sehr  häufig  bei  den  als 
Hemiopie  bezeichneten  Zuständen  beobachtet  wird.  Im  Laufe  des  nächsten  Jahres 
wui*do  der  Patient  mehrfach  mit  dem  Perimeter  untersucht.  Es  fand  sich  dabei 
ein  Wechsel  in  der  Grösse  der  functionirenden  Gesichtsfelder.  Die  stumpfe  Zone 
nach  rechts  von  der  verticalen  Grenzlinie  fand  sich  nicht  zu  allen  Zeiten  gleich 
breit.  .  Ferner  wechselte  sehr  erheblich  die  periphere  Einengung  an  der  linken 
Seite  des  linken  Gesichtsfeldes.  44  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  erreichte 
sie  den  40.  Parallelkreis  und  gleichzeitig  fand  sich  zur  selben  Zeit  auch  eine  ent- 
spi*echende  Verengerung  im  rechten  Gesichtsfelde  (von  innen  her) ,  die  circa  dem 
50.  Parallelkreise  folgte.  Späterhin  erweiterten  sich  die  Gesichtsfelder  wieder 
nach  links  hin.  Das  Verhalten  der  Grenzlinie  zum  Fixationspuokte  blieb  jedoch 
immer  ziemlich  das  nämliche.  Nie  reichten  die  Defede  der  rechten  Hälften  bis 
an  eine  durch  F  gezogene  Verticale  heran  >).  Zwanzig  Monate  nach  dem  Auftreten 
der  Hemiopie  und  Aphasie  starb  der  Kranke.  Es  waren  in  den  letzten  Monaten 
vor  seinem  Tode  mehrfach  Lähmungserscheinungen  an  der  rechten  Körperhälfte, 
namentlich  an  den  oberen  Extremitäten  aufgetreten.  Der  nachfolgende  kurze 
Bericht  (tber  den  nekroscopischen  Befund  am  Gehirn  wurde  von  Dr.  Wbigsrt  in 
der  Sitzung  der  Schles.  Gesellschaft  vom  S1.  Januar  4876  mitgetheilt^).  Das 
Chiusma  nerv,  optic,  zeigte  in  allen  seinen  Winkeln  keine  Spur 
von  Veränderung.  Beide  Tractus  optici  vollkommen  gleich  und 
normal  aussehend.     Im  linken  Hirnschenkelfuss  waren  die  innersten  Fasern 


\)  Hiernach  ist  ein  Irrthum  zu  bericJitigen ,  der  sich  ia  die  Wernicke'sche  BeschreiboDg 
des  Falles  eingeschlichen  hat.  Nicht  die  Partie  in  den  Gesichtsfeldern ,  welche  zwischen  der 
.Vamto  Mfa  und  der  Papille  liegt,  war  vollkommen  erloschen ,  sondern  die  nach  rechts  von  F 
liegende  Zone  der  stumpren  Empfindung  hatte  siqh  verschmälert. 

i)  Er  wird  in  dem  Jahresbericht  der  Schles,  Gesellschatt  für  vaterl.  Cultur  p.  487«  er- 
Vinen. 
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iirmi  degciicMMrt  in  der  Breite  von  73^tm.  Es  fand  sich  ein  Embolus  in  der  linken 
Ari.  fvssae  Sylvii,  Gefässe  slellenweis  mit  gelblich  verdickter  Intima.  — Von  der 
ItTiken  liemisphlfre  trennte  ^ch  die  I^a  leicht  ab  bis  auf  eine  mehr  hinten  befind- 
liche Partie.  An  letzterer  Stelle ,  an  welcher  gerade  ein  grösseres  Gefjlss  die  Pia 
mit  dem  Hirn  verband,  sah  man  in  der  Ausdehnung  eines  ZchnpfennigstUcks  eine 
gelbbraun  verfärbte  eingesunkene  Partie,  in  welcher  von  Windungen  nichts  xu 
erkconcti  war.  Die  Stelle  ftlhltc  sich  auffallend  härtlich  an.  Ihre  Oerllichkeit 
war  folgende:  die  hinlere  Spitze  reichte  2  Ctm.  nach  hinten  von  einer  idealen 
Foilsctzting  des  Sulcus  parieto-occipitalis  (EcKten);  nach  oben  grenzte  sie  an  den 
Snlcus  interparietnlis  j  nach  vorn  an  der  Oberfläche  bis  an  die  Urabiegungsstelle 
der  ersten  Schläfen windutig  um  die  Possa  Sylvii,  nach  unten  setzte  sie  sich  in 
eine  dtinne,  in  der  Furche  zwischen  erster  und  zweitcrSchlUfenwindung  gelegene 
ervietchte  Stelle  fort.  Beim  Einschneiden  zeigte  sich ,  dass  die  härtliche  Slißlle 
einer  Art  Sequester  entsprach,  der  von  einem  sulzigen  Gewebe  umgeben  war.  In 
der  weissen  Marksubstanz  schloss  sich  an  sie  eine  bis  in  die  Mitte  des  Gyrns  post- 
rentraiü  reichende  indurirte  Stelle  an.  —  Beim  Abtrennen  des  Himstammes  vom 
Mantel  ergab  sich  einmal  eine  bedeutende  Fltlssigkeitsansammlnng  in  den  Ventri- 
keln, dabn  aber  zeigte  sich  in  der  äusseren  Kapsel  eine  härtliche  Stelle ,  welche 
eine  anregelmässigts  böfalenartige  Erweichung  umgab.  Sie  ging  nach  oben  bis 
etwas  über  die  Höhe  des  Ventrikeldachs  hinauf;  ihre  hintere  Grenze  lag  4  Ctm. 
von  der  nach  unten  verlängert  gedachten  vorderen  Vorzwickelgrenze.  Sie  war 
im  Ganzen  4  Ctm.  teng.  —  Der  linke  Streifenhügel  erschien  gegen  den  rechten 
stark  eingesunken,  namentlich  sein  Kopf.  Sein  Inneres  war  in  eine  graue  sulzige 
Masse  verwandelt.  Auch  der  Sehhtigel  war  etwas  kleiner,  der  Linsenkern  links 
(auf  einem  frontalen  Schnitte  durch  die  Mitte  der  grossen  Ganglien)  in  ein  System 
kleinerer  Höhlen  mit  einer  grauen  Grundmässe  verwandelt ,  ebenso  die  weisse 
Masse  an  der  unteren  Fläche  desselben ,  aber  ohne  dass  die  Erweichung  bis  an 
die  Oberfläche  der  Inselrinde  heranging.    Diese  letztere  erschien  normal. 

Dieser  Fall  bevveiit  unwiderleglich,  dass  homonyme  Hemiopie  hervorge- 
bracht werdefi  kanti  dui^cb  Herde  in  einer  Hemisphäre  bei  völlig  intacten  Winkeln 
des  Chiasma  und  ohne  dass  ein  Tractus  opticus  Sitz  der  Herderkrankung  wäre. 
Er  giebt  wenigstens  einigermassen  einen  Anhaltspunkt  über  den  Verlauf  der 
Opticusfdsem  in  der  Hemisphäre  selbst.  Bezüglich  der  Frage  von  der  vollstän- 
digen oder  unvollständigen  Kreuzung  der  Faserh  im  Chiasma  ertaubt  er  keinen 
sichern  Schluss. 

Wir  werden  bei  der  homonymen  Hemiopie  kbnftif^  wahrscheinlich  zu  unter-* 
scheiden  haben : 

1)  Fälle,  ih  denen  ein  tractus  opticus  betroffen  ist; 

2)  Fälle ,  in  deneti  die  Fortsetzung  eines  Tractus  in  der  entsprechenden 
Hemisphäre  unterbrochen  ist.  Es  dürfte  sich  der  Herd  dann  entweder 
iiö  hinteren  Drittel  des  Thalamus  opticus  befinden,  oder  im  weissrn 
Marklager  so  weit  es  an  dieses  Drittel  angren:2t  und  weiter  rückwärts, 
nach  aussen  vom  Rfnterhorn,  gelegeri  ist; 

3j  Palle,  in  denen  ein  Hirnrindenbezirk,  der  Endpunkt  jenes  Marklagers, 
zerstört  ist.  Der  Ort  ist  hier  nicht  genauer  zu  bestimmen ,  nur  die  Lage 
im  hinteren  Theile  des  Gehirns  —  sicher  hinter  dem  Sulcus  Rolando  — 
wird  festzubalteü  sein. 
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Dio  Differenzen  in  der  Umgrenzung  und  Ausdehnung  der  Gesichtsfelder  bei 
den  verschiedenen  Fällen  homonymer  Hemiopie  lassen  eine  solche  Unterscheidung 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  für  die  Zukunft  als  möglich  erscheinen,  (cf.  den 
Schluss  des  §  76.) 

Die  Frage,  ob  bei  einer  Uerderkrankung  in  der  einen  Hemisphäre  und  Läh- 
mungserscheinungen irgend  welcher  Art  an  der  entgegengesetzten  Körperhalfte 
das  dieser  angehörige  Auge  erblindet  sein  könne,  wührend  das  andere  ein  uoge- 
schwüchtes  oder  wenig  alterirtes  Sehvermögen  behalte,  scheint  noch  nicht  so  weit 
spruchreif,  um  hier  genauer  erörtert  zu  werden.  Denkbar  ist  dieses  Yorkommen 
sehr  wohl ,  doch  sind  die  mir  bekanntgewordenen  Fälle,  die  auf  ein  solches  Vor- 
kommen bezogen  werden  könnten ,  nicht  rein  genug ,  um  als  sichere  Beweise  zu 
gelten.  In  dem  Falle  von  Türck^j  (rechtsseitige  Hemiplegie  und  zurückbleibende 
intensive  Anästhesie  der  rechten  Körperhülfte)  soll  keine  Hemiopie  zug^en  ge- 
wesen sein,  das  rechte  Auge  jedoch  viel  schlechter  als  das  linke  gesehen  haben: 
eine  genaue  Bestimmung  des  Gesichtsfeldes  fehlt.  Die  Angaben ,  die  über  das 
Sehvermögen  gemacht  werden ,  stimmen  jedoch  sehr  gut  mit  dem  Vorhandensein 
einer  Hemiopie  mit  rechtsseitigen  Defecten.  Wenn  einem  Kranken  die  beiden 
rechten  Hälften  der  Gesichtsfelder  fehlen,  so  ist  die  regelmässige  Angabe:  »dass 
er  mit  dem  rechten  Auge  gar  nicht,  oder  schlechter  sähe«,  von  der  AffecUon  des 
liukonAuges,  dessen  Gesichtsfeld  dann  in  derXhat  auch  grösstentbeils  functionirl, 
weiss  der  Kranke  in  der  Regel  nichts !  Ohne  eine  perimetrische  Untersuchuiu: 
des  Gesichtsfeldes  ist  das  Urtheil  über  die  Alteration  desselben  ebenso  unsicher 
als  wie  das  über  Körper -Temperatur  ohne  thermopetrische  Messung.  Aehnlich 
wie  mit  dem  TUrck'schen  Falle,  verhält  es  sich  mit  Fall  4)  von  Bernhardt^).  Der 
Kranke  war  aphasisch,  rechtsseitig  gelähmt  und  anästhetisch,  auch  etwas  blöd- 
sinnig, also  eine  genaue  Untersuchung  der  Gesichtsfelder  schwerlich  zu  ermög- 
lichen. Dabei  bewegte  sich  aber  die  Pupille  des  rechten,  wie  es  schien,  gäazlicli 
erblindeten  Auges  auf  Licht.  Links  war  das  Gesichtsfeld  nach  allen  Seiten  be- 
schränkL  Der  2.  Fall  von  Bernhardt  ^linksseitige  Lähmung  mit  Hemianästhesio. 
gestaltet  deshalb  keinen  sicheren  Schluss,  weil  beide  iVem  ophict  atrophisch 
waren,  obwohl  das  rechte  Auge  noch  etwas  sah. 

§  76.  Zu  den  hcmiopischen  Defecten  zu  rechnen  und  einen  gleichen  Schluss 
auf  eine  Herderkrankung  des  Gehirns  zulassend  sind  auch  die  Fälle ,  in  denen 
nicht  ti  homonyme  Hälften  der  Gesichtsfelder  fehlen,  sondern,  wo  man  nur  par- 
tielle, in  den  homonymen  Hälften  der  beiden  Gesichtsfelder  an 
correspondirenden  Stellen  gelegene  Defectc  vorfindet.  Diese  Defeclo 
können  inselförmig  innülten  functionirender  Partien  auftreten  oder  in  der  Weise 
an  der  Peripherie  liegen ,  dass  ein  Paar  homonymer  Hälften  gleichzeitig  von  der 
Peripherie  her  eine  Verengerung  erfährt.  Dergleichen  partielle  homonyme  Hemio- 
pien  sind  selten.  Ich  habe  deren  im  Ganzen  6  Fälle  gesehen.  Meist  traten  sie 
nut  anderen ,  auf  ein  Gehirnleiden  deutenden  Symptomen  ein.  In  einem  Falle 
waren  die  Gesichtsfelder  beider  Augen  nach  rechUhin  beschränkt,  sie  reichten, 


0  TiRCK,  roher  die  Boiiehung  gev^isscr  Krankheitsherde  des  grossen  Gehiros  zur 
AnUsthcsio.  Sitiungsbcriclito  der  k.  k.  Wiener  Akademie  Bd.  36,  Fall  3. 
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vom  blinden  Fleck  an  gemessen,  nur  bis  zum  40.  bis  45.°  im  horizontalen  Meri- 
diane. Der  Defect  war  plötzlich  aufgetreten,  gleichzeitig  mit  leichler  Aphasie. 
Nach  8  Tagen  schon  waren  die  Gesichtsfelder  wieder  normal ,  auch  die  Aphasie 
gebessert,  aber  der  Kopf  noch  nicht  ganz  frei.  Da  über  die  inselförmigen  homo- 
Qvnien  Defecte  noch  Nichts  bekannt  ist,  so  gebe  ich  über  einen  dieser  Fälle  eine 
kurze  Notiz  gleichzeitig  mit  der  Karte  der  Gesichtsfelder  auf  der  beigefügten 
Figur  IV. 

Der  Kranke,  ein  SSj&hriger  Mann,  halte  im  November  1874  mehrere  Wochen  lang 

an  heftigen  Stirnkopfsch merzen  gelitten.    Da  auch  das  Sehvermögen  beeintrtfchligt 

SO 
sein  sollte,  gelangte  er  zu  mir.  Ich  fand  am  Bulbus  absolut  nichts  Abnormes,  5  =  ~- ; 

einen  Defect  wollte  er  in  den  Zeilen  durchaus  nicht  wahrnehmen ;  die  Angabe  jedoch, 
dass  ihm  das  Lesen  deshalb  schwierig  sei,  weil  er  die  nächstfolgende  Zeile  oft  ver- 
fehle, bestimmte  dazu,  mit  dem  Perimeter  nach  einem  Defecte  zu  suchen,  der  dann 
auch  sofort  gefunden  wurde.  Wie  beistehende  Zeichnung,  Fig.  IV,  zeigt,  begann  der 
Defect  in  jedem  Gesichtsfelde  hart  an  der  durch  den  Fixationspunkt  gehenden  senk- 
rechten Trennungslinie  der  Gesichtsfeldhälften  und  erstreckte  sich  von  hier  aus  nach 
links.  Der  Kopfschmerz  schwand,  der  Defect  war  nach  einem  Jahre  noch  ziemlich 
unverändert  in  Bezug  auf  die  Grösse  und  Lage. 

Hiernach  empfiehlt  es  sich,  nicht  sowohl  die  homonyme  Hemiopie  als  vielmehr 
Defecte  identischer  Stellen  als  Symptom  einer  Ilerderkrankung 
im  Gehirn  anzusehen  und  jene  Hemiopie  nur  als  besonderen  Fall  un- 
ter die  Amblyopie  mit  identischen  Defecten  zu  subsumiren.  Der  Um- 
stand, dass  bei  manchen  Fällen  von  Hemiopie  die  Grenzen  zwischen  den  functio- 
nirenden  und  den  defecten  Theilen  durch  die  Fixationspunkle  verlaufen,  bei 
finderen  dagegen  neben  ihnen  vorbei,  dass  dieselben  einmal  ziemlich  senkrechte 
Linien  bilden ,  in  anderen  Fällen  von  diesem  Verlaufe  sehr  abweichen ,  dass  in 
gewissen  Fällen  ausser  der  hemiopischen  Beschränkung  auch  noch  eine  concen- 
trische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  von  der  Peripherie  her  auf  dem  einen  oder 
auf  beiden  Äugen  statt  hat,  wird  sich  später  wahrscheinlich  durch  die  Localisa- 
tion  des  Herdes  erklären  lassen. 

§  77.  Als  eine  der  Amblyopie  mit  identischen  Defecten  sehr  verwandte  Er- 
scheinung ist  ferner  zu  erachten  das  F 1  i  m  m e  r s  k  o  to  m.  Da  dasselbe  zweifellos 
seinen  Sitz  nicht  in  den  Augen,  sondern  im  Gehirn  hat,  auch  häufig  von  Migräne 
und  von  allgemeinen ,  auf  eine  Störung  im  Gehirn  zu  beziehenden  Symptomen, 
Ccbelkeit,  Gednchtnissschwäche ^  Erschwerung  der  Sprache,  motorischen  Stö- 
rungen, Unlust  zu  geistiger  Arbeit,  begleitet  sein  kann,  so  mag  seine  Erwähnung 
hier  Platz  finden. 

RuBTS,  der  auf  diese  Erscheinung  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt  hat,  hält 
dafür,  dass  dieselbe  nur  an  einem  Auge  auftrete,  und  bezüglich  des  Sehvermögens 
sagt  er,  dass  dasselbe  nicht  gestört  werde  und  dass  man  nur  die  Gegenstände, 
welche  in  die  Zickzacken  hineinragen,  undeutlich  und  wie  mit  einem  Heiligen- 
schein umgeben  sehe.  Es  ist  jetzt  vielfach  constatirt,  dass  eine  solche  flimmernde 
Lichterscheinung  vorkommt,  an  der  stets  beide  Augen  sich  irgendwie  betheiligen 
und  die  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf,  ihre  Dauer,  Wiederkehr,  den  nachfolgenden 
Kopfschmerz  vollständig  mit  der  von  Ruete  beschriebenen  übereinstimmt.    Bei 
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dieser  Erscbeinuiig,  die  ich  Amaurosis  partiaUs  fugox  zu  nenDen  vorschlug  *  ,  iM 
das  Flimmern  zwar  das  aoi  meisten  beunioihigonde  S3nnpU)ni,  das  Uherdifs 
zweifellos  von  den  Palienlen  ofl  zu  poelisch  geschildert  wird,  eigentlich  aber  als 
nebensächlich  zu  erachten ,  gegenUl)cr  den  gleichzeitig  vorhandenen  Defeden  in 
den  Gesichtsfeldern. 

Diese  Defecte  sind  stets  beiderseitig  vorhanden,  genau  an  iden- 
tischen Stellen.  Sie  treten  bereits  vor  dem  Flimmern  auf  und  bleiben  nach  dem- 
selben noch  eine  kurze  Zeit  zurück.  Das  Flimmern  kann  sehr  lebhaft  oder  auch 
unbedeutend  .sein ,  sogar  auf  einem  Auge  zeitweise  fehlen  ^  wjihrend  es  auf  dem 
zweiten  Auge  schon  oder  noch  vorhanden  ist.  DcrDefectlässtsich  nachBogeu- 
graden  ausmessen ,  die  Beschreibung  des  Flimmerns  bleibt  dem  subjectiven  Er* 
messen  der  Befallenen  anheimgcstellt. 

Nach  meinen  Erfahrungen  beginnt  der  ganze  in  15 — 25  Minuten  vorül)cr- 
gchendc  Cyclus  von  Empfindungen  damit;  dass  sich  zuniichst  ein  in  beiden  (ie- 
sichlsfeldern  sich  deckender  Defect  einstellt,  der  seitlich  vom  Fixationspunkle 
liegt.  Von  den  meisten  Kranken  wird  dieser  Defect  anPänglich  nicht  erkannt, 
wofern  sie  nicht  fUr  die  Beobachtung  desselben  bereit«  eingeschult  sind.  Sic 
fühlen  sich  jedoch  durch  denselben  beim  Sehact  irgendwie  genirt,  ohne  dass  sie 
sich  über  die  Art  der  Störung  genaue  Rechenschaft  geben  könnten.  Es  bleiht 
ihnen  hierzu  auch  nicht  viel  Zeit.  Schon  nach  einii^en  Minuten  ist  der  Defect  in 
beiden  Gesichtsfeldern  grösser  geworden,  ohne  jedoch  den  Fixationspunkt  eiuzu- 
schliessen  und  nun  beginnt  das  Flimmern,  welches  jetzt  ihre  Aufmerksamkeit  sehr 
in  Anspruch  nimmt.  Die  flimmernde  Zone  umschliesst  wohl  anfangs  den  Defect, 
dann  aber  vergrössert  sie  sich  langsam  centrifugal  und  wird  zum  Bogen,  der  die 
verticalen  Trennungslinien  der  GesichtsfeldshUlften  meist  nicht  überschreitet  und 
seine  Convexitilt  nach  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  hinwendet,  auf  dem  einen 
Auge  nach  Aussen,  auf  dem  andern  entsprechend  nach  Innen.  Es  ist  sicher,  dass 
zwischen  dem  mehr  central  gelegenen  Defecte  und  dem  flimmernden  Bogen  noch 
eine  Zone  existiren  kann,  in  welcher  Gegensllinde  gesehen  werden.  Bisweilen 
aber  ist  der  Defect  so  gross,  dass  er  nach  einer  Seite  die  homonymen  Hälften  der 
Gesichtsfelder  umfasst,  dass  also  eine  vollständige  Ilemiopie  eintritt.  Wenn  der 
flimmernde  Bogen  die  Grenze  des  Gesichtsfeldes  erreicht  hat,  so  erlischt  er  all- 
mal  ig.  Der  beiderseitige  Defect  bleibt  noch  einige  Minuten,  verkleinert  sich  und 
verschwindet  endlich.  — 

Das  Flimmern  wird  sehr  verschieden  beschrieben ;  das  Wesentliche  desselben 
besteht  \ )  in  einer  Lichterscheinung  und  2)  in  einer  zitternden  oder  flackernden 
oder  zickzackförmigen  Bewegung.  Beide,  Bewegung  und  Lichterscheinung,  finden 
statt  auf  einer  bogenförmigen  Zone,  deren  Concavität  dem  Defecte  zugekehrt  ist. 
Es  scheint,  als  ob  auch  der  Defect  die  die  Gesichtsfeldhälften  trennende  verticalc 
Grenzlinie  nicht  überschritte.  In  einem  Falle  ^  wo  beim  Beginn  des  Flimmemb 
der  Defect  links  vom  Fixationspunkte  lag,  fehlten  beim  Ende  der  ganzen  Erschei- 
nung 2 — 3  Buchstaben  nach  rechts  vom  fixirten.  Ein  solches  Hinüberwandero 
in  das  Gebiet  des  andern  Tractus  opticus  würde  darauf  hindeuten ,  dass  der  Sitx 
der  Erscheinung  nicht  in  einem  Tractus  opticus  zu  suchen  sei,  sondern  dort,  wo 
beide  Tractus  optici  central  sich  verbinden. 


r  Klin.  Monatsbl.  4  869  p.  480. 


Abschn.  V.  Krankheiten  des  Nervensystems.  1 23 

Die  Beobachtung  dieses  Plinimei'skoloms  machl  wetzen  des  raseben  Verlaufes 
viele  Schwierigkeit.  £s  bleibt  daher  nichts  Anderes  übrig ,  als  die  Patienten  für 
die  Beobachtung  subjectiver  Erscheinungen  vorher  einzuschulen.  Wer  dies  zu 
ihuD  nicht  zu  langweilig  ßndet,  wird  wohi  dieselben  Erfahrungen  machen,  wie  ich. 

Ob  noch  ein  anderes  Flimmerskotom  und  eine  andere  Art  von  vorüber- 
gehender Hemiopie,  die  von  der  hier  beschriebenen  verschieden  sind,  vorkomnU, 
muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Mir  scheint  dies  nicht  der  Fall  zu  sein.  Die 
Angaben  von  Szokalski,  Airv  stimmen  mit  den  obigen  ziemlich  Uberein.  Ich 
!;ldube  auch  MAUTüifsii's  Fall  (Oesterreieh.  Zeitsohr.  f.  prakt.  Heilkunde  4872 :  Zur 
Gasuislik  der  Amaurosen)  hierher  rechnen  zu  dürfen.  Derselbe  ist  deshalb  be- 
sonders interessant,  weil  die  nachfolgende  halbseitige  Motilitätsstörung,  die  ausser 
von  mir  auch  von  Szokalski  und  Anderen  beobachtet  wurde,  sich  hier  zu  einer 
lieiuipiegie  steigerte  und  mit  Formicationen  in  der  ganzen  betreffenden  Körper- 
hälfte verbunden  war.  Wenn  Mautbnbr  am  Schluss  sagt:  »Ich  kann  nicht  enden, 
ohne  meine  Verwunderung  darüber  auszudrücken ,  dass  das  in  Rede  stehende, 
durch  feurige  Erscheinungen  ausgezeichnete  Phänomen  so  vielfach  mit  der 
ein  dunkles  Sehfeld  bedingenden  Uemiopie  verwechselt  und  zusammenge- 
worfen wird«,  so  gestatte  ich  mir  die  Bemerkung,  dass  der  defecte  Theil  des  Ge- 
sichtsfeldes bei  uemiopie  nicht  dunkel  (=  schwarz)  gesehen  wird ,  sondern  dass 
er  nur  einfach  fehlt,  etwa  wie  am  blinden  Fleck  oder  jenseits  der  Grenzen  des 
Gesichtsfeldes  die  Empfindung  fehlt.  Diese  Defecte  verhalten  sich  ganz  wie  die 
negativen  Skotome,  z.  B.  bei  der  Amblyopia  ex  abusu  nicotianae  et  spirüuosomm. 
Dass  aber  ein  Defect  im  Gesichtsfeld  von  Lichterscheinungen  umgeben  sein  kann, 
dafür  bürgt  die  milf;etheilte  Beobachtung. 

§  78.  Bei  sehr  vielen  Gehirnkrankheiten  treten  Symptome  an  den 
Augenmuskeln  auf.  Meist  sind  es  Lähmungen,  seltener  spastische 
Contractionen  oder  Nystagmos.  Der  Werth,  den  diese  Symptome  be- 
züglich des  Sitzes  des  Krankheitsprocesses  haben,  wird  sich  noch  be- 
deutend steigern ,  sobald  der  Gehirnverlauf  der  Fasern  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Nerven,  der  beiden  Oculomotorii,  Trochleares,  Abducentes,  Faciales,  und 
ihr  Zusammenhang  mit  den  Bewegungscentren  und  Reflexcentren  genau  gekannt 
sein  wird.  Die  Kerne  dieser  Nerven  liegen  am  Boden  des  4.  Ventrikels  ^j.  Treten 
in  den  Gebieten  mehrerer  dieser  Nerven  gleichzeitig  motorische  Störungen  auf, 
so  wird  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  können,  dass 
sich  der  Krankheitsprocess  hier  localisirte. 

Für  die  associirte  Bewegung  beider  Augäpfel  scheinen  namentlich  die 
vorderen  Vierbttgel  von  grosser  Bedeutung.  Nach  den  von  Adamück  4  869  im 
Utrechter  physiologischen  Laboratorium  an  Hunden  und  Katzen  angestellten  Ex- 
perimenten haben  beide  Augen  eine  gemeinschaftliche  Innervation ,  die  von  den 
vorderen  Yierhügeln  ausgeht.  Der  rechte  vordere  Vierhügel  beherrscht  die  Be- 
wegungen beider  Augen  nach  der  linken  Seite ,  der  linke  die  beider  Augen  nach 
der  rechten  Seite.  Bei  starker  Reizung  der  betreffenden  Vierhügeltheile  dreht 
sich  auch  der  Kopf  nach  derselben  Seite,  wie  die  Augen.  Nach  einem  tiefen  Ein* 
schniit  in  der  Medianlinie  zwischen  die  beiden  Corpora  quadrigemina  beschränkt 


4}  Merkel,  Makroscop.  Anatomie  in  Bd.  1.  dieses  Werkes  p.  486— i 4:2. 
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sich  die  Bewegung  auf  das  Auge  der  Seile ,  welche  gereizt  wurde.  Reizuni:  der 
Mitte  zwischen  beiden  Vierhügeln  bringt  Bewegung  nach  Oben  hervor  und  starke 
Erweiterung  der  Pupillen.  Bei  Reizung  des  hintersten  Theiles  des  einen  oder 
anderen  Vierhügels  bekommt  man  starke  Convergenz  mit  nach  unten  gerichteten 
Axen  und  Verengerung  der  Pupillen.  Bei  Reizung  des  Bodens  des  Aquaeductus 
Sylvn  kommt  starke  Einwärtswendung  der  Augen  zum  Vorschein.  — 

In  den  nicht  gerade  sehr  seltenen  Fallen ,  wo  eine  Beschränkung  der  Be- 
wegungen beider  Augen  entweder  nach  rechts  oder  nach  links  (in  der  Regel  mit 
gleichzeitigem  Defect  der  RoUung  nach  oben  oder  nach  unten)  besteht ,  wllrde 
hiemach  die  Localisation  eines  Krankheitsprocesses  an  einem  der  vorderen  Vier- 
hügel angenommen  werden  können.  Hierüber  werden  indess  schliesslich  nur 
pathologisch-anatomische  Untersuchungen  glücklicher  und  reiner  Fälle  Aufschluss 
geben,  wie  überhaupt  alle  weiteren  anatomischen  und  physiologischen  Nachweise 
über  den  Nervenfasernverlauf  im  Gehirn  erst  dann  als  sicher  zu  erachten  sind. 
wenn  sie  ihre  Bestätigung  durch  die  klinische  Beobachtung  und  die  pathologische 
Anatomie  erhalten  haben. 

Nach  einer  mir  jüngst  von  Dr.  Wbrnickb  brieflich  zugegangenen  Mitthcilunu 
fand  sich  in  einem  Falle,  wo  Deviation  beider  Augen  nach  rechts  hin  bestand,  — 
mit  Ausfall  der  Bewegung  nach  links  — ,  an  den  Vierhügeln  Nichts!  Dagegen 
^  ein  kirschengrosser  Tumor  in  der  untern  Hälfte  des  Pons  linkerseits,  und  hier 
bis  an  den  Abducenskern  reichend,  dicht  unter  dem  Boden  des  4.  Ventrikels.  Da 
der  kleine  Tumor  vom  Oculomotorius  weit  entfernt  lag,  so  lässt^sich  seine  Be- 
theiligung nur  so  deuten ,  dass  durch  ihn  entweder  das  Innervationscentruni  für 
die  Bewegungen  beider  Augen  nach  links,  oder  die  von  diesem  ausgehenden  und 
diese  Bewegungen  vermittelnden  Faserzüge  zerstört  worden  sind.  Aehnliche  Fälle 
von  circumscripter  Pons  -  Erkrankung  sind  mitgetheilt  von  Fovillb,  Fbbb^ol. 
HutiH.  Jackson,  Lbyden. 

Diese  Beobachtung  spricht  noch  nicht  gegen  die  Experimente  von  Adahick. 
Sie  steht  im  Einklang  mit  den  Mittheilungen  von  PbBvost.    Dieser  gicbt  an  : 

1)  Bei  Apoplexieen  beobachtet  man  Drehungen  beider  Augen  unddcsKopfe> 
nach  einer  Seite  hin ; 

2)  liegt  der  bedingende  Herd  in  der  Grosshirnhemisphäre ,  so  sind  Augen 
und  Kopf  nach  der  Seite,  welcher  die  Himerkrankung  angehört,  gerichtet 
und  verliert  sich  dieses  Symptom  häufig  nach  einigen  Tagen ; 

3)  liegt  der  Herd  im  Isthmus  encephali ,  so  kann  die  Drehung  auch  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  erfolgen  und  längere  Zeit  andauern.  Vercl. 
auch  Ophth.  Uosp.  Rep.  VHI.  p.  93—400.) 

Nach  den  Mittheilungon  von  Eichdorst  (Charite-Annalen  4876,  p.  242— 247 
findet  auch  bisweilen  eine  Drehung  um  die  Körperaxe  in  der  Weise  statt,  dass 
die  Kranken  auf  der  Seite  liegen  ,  nach  welcher  die  Augen  hingewendet  werden 
Nimmt  der  Körper  an  dieser  Zwangsstellung,  in  welche  die  Kranken,  auch  wenn 
man  ihre  Lage  ändert,  immer  wieder  hincingerathen ,  Theil  j  so  hat  man  den  SiU 
der  Hirnerkrankung  an  der  der  Drehungsrichtung  entgegengesetzten  Seite  zu  >er- 
muthen.  Nimmt  der  Körper  hingegen  nicht  Theil  an  der  Zwangsstellung,  so  sitxt 
der  Herd  in  der  Seite,  nach  welcher  Augen  und  Kopf  hingerichtet  sind. 

Es  ist  hier  auch  der  Ort  der  Symptome  an  den  Augen  zu  erwähnen,  die  hei 
dem   Cheyne-Stokes^schen   Respirations*Phänomen  auftreten,     cf. 
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Leube  u.  ZiEHSSEN,  Berl.  klin.  Wocbenschr.  4870,  No.  45,  und  Mebkbl,  Deutsches 
Arch.  für  klin.  Medlc.  X.  p.  204.)  Nach  den  tiefen  InspiralioDszUgen  tritt  be- 
kanntlich eine  Athempause  von  40 — 20  Secunden  Dauer  ein.  Während  dieser 
Atbempause  werden  die  Pupillen  eng,  contrahiren  sich  nicht  mehr  auf  Licht.  Mit 
Wiederbeginn  der  Athembewegungen  erweitern  sie  sich  massig.  Gleichzeitig 
mit  der  Verengerung  der  Pupillen  erscheint  eine  pendelnde  Rollung  der  Augäpfel 
in  horizontaler  Richtung  und  zwar  ist  die  Excursion  der  Corneae  am  stärksten 
nach  der  Seite ,  welche  der  gelähmten  Körperhälfte  entgegengesetzt  ist.  Mit  der 
I^nge  der  Athempause  werden  die  Excursionen  der  Augäpfel  grösser  (Merkel)  . 

§79.  Reiderpartiellen  Hirnsklerose  leiden  unter  den  höheren  Sinnes- 
organen fast  nur  die  Augen.  Durch  Augenspiegel  und  Sectionen  wurde  in  ver- 
einzelten Fällen  Atrophie  des  iV.  opticus  nachgewiesen.  Für  die  Diagnose  wich- 
tiger ist  das  Verhalten  der  Augenmuskeln,  an  denen  namentlich  ein  dem 
Nystagmus  ähnliches  Zittern  —  wenn  es  auftritt  —  von  grosser  Redeutung  er- 
scheint, zumal  es  bei  anderen  ebenso  chronisch  verlaufenden  Hirnkrankheiten 
kaum  vorkommt.  Es  ist  dieser  Nystagmus  dieselbe  Erscheinung,  wie  die  zitternde 
Unruhe  der  Extremitäten,  welche  dann  eintritt,  sobald  eine  Rewegung  mit  ihnen 
ausgeführt  wird  und  die  bei  ruhiger  Lage  fehlt.  (Gharcot.)  Dieses  Augenzittern, 
das  tlbrigens  keineswegs  constant  vorkommt  (circa  in  der  Hälfte  der  Fälle) ,  ist 
als  eine  paretische  Erscheinung  aufzufassen ,  zumal  an  einzelnen  Augenmuskeln 
auch  deutliche  Lähmungen  verschiedensten  Grades ,  ferner  auch  Ptosis,  diver- 
girende  Stellung ,  Mydriasis ,  ja  selbst  vollständige  Regungslosigkeit  beider  Ruibi 
i^esehen  worden  sind.  Sectionen  haben  ausser  den  Degenerationen  in  verschie- 
densten Theilen  des  Gehirns  auch  sklerotische  Veränderungen  an  den  Sehnerven 
und  den  Augenmuskelnerven  nachgewiesen.  So  fand  Leube  bei  völliger  Immo- 
hiliuit  beider  Rulbi  die  beiden  Oculomotorii  in  dicke ,  graue ,  derbe  Stränge  ver- 
wandelt, die  Nervi  abducentes  schlaff,  grau  geförbt;  Liouville' ebenso  die  beiden 
Nervi  oculomotorii  sklerotisch  entartet. 

Nach  Charcot  ist  Diplopie  —  d.  h.  Parese  von  Augenmuskeln  —  wie  bei 
Tabes  ein  initiales  Symptom,  welches  meist  wieder  vollkommen  schwindet.  Am- 
blyopie ist  ein  beständigeres  und  häufigeres  Symptom  der  cerebro-spinalen  Herd- 
sklerose, fuhrt  aber  höchst  selten  zu  vollkommener  Erblindung.  Selbst  in  Fällen, 
wo  post  mortem  sklerotische  Herde  durch  die  ganze  Dicke  des  Sehnervenstammes 
gefunden  wurden,  ist  während  des  Lebens  nicht  vollkommene  Rlindheit,  sondern 
nur  Abschwäch ung  des  Sehvermögens  beobachtet  worden.  Die  Papilla  optica  ist 
selbst  bei  starker  Amblyopie  oft  vollkommen  normal;  nur  in  den  seltenen  Fällen 
von  totaler  Rlindheit  ist  sie  atrophisch. 

Rei  der  progressiven  Rulbärparalyse  werden  Lähmungen  verschie- 
dener Augenmuskeln  als  Symptom  angegeben ;  doch  erwähnt  Kussmaul  unter  den 
Symptomen  dieser  Krankheit  die  Augcnmuskeliähmungen  nicht  und  verwahrt  sich 
ausdrücklich  gegen  die  von  Renedigt  versuchte  Identificirung  der  progressiven 
(jebirnnervenlähumng  mit  der  fortschreitenden  Rulbärparalyse.  Die  Krankheits- 
l>ilder  Rbnbdict's  sind  so  vielgestaltige  dass,  zumal  bei  dem  Mangel  an  Scctions- 
befunden,  keineswegs  für  alle  mitgetheilten  Fälle  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
einer  progressiven  Rulbärparalyse  in  Anspruch  genommen  werden  kann  und  die 
behauptete  grosse  Häufigkeit  der  Augenmuskellähmungen  bei  dieser  Krankheit 
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sonach  problematisch  erscheint.  Wenn  vereinzell  LHhmungen  der  Augenmuskeln 
wahrgenommen  wurden,  so  ist  der  Schluss  gestattet ,  dass  der  Process  die  K«rn<» 
des  Abducens  und  des  Oculomotorius  mitergriffen  habe.  Auch  hat  Hm  bei  der 
Section  eines  Bulbärparalytikers  einen  N,  abducens  verdünnt  gefunden. 

§  80.  An  der  Unterfläche  des  Gehirns  oder  auf  der  ^a^is  cronii 
gelegene  circumscripte  Tumoren  oder  diffuse  Neubildungen, 
Aneurysmen ,  Gummata ,  Exostosen ,  Tuberkeln  etc.  können  Veranlassungen  tu 
Aug^nmuskellähmungen  geben.  Es  begegnet  die  Diagnose  d^s  Sitzes  und  der 
Natur  des  Processes  hier  meist  grossen  Schwierigkeiten.  Von  den  Lähmungen 
aus  extracraniellen  Ursachen  sehe  ich  hier  natürlich  ganz  ab.  Ebenso ,  wie  l>ei 
diesen,  können  aber,  auch  wenn  der  Process,  der  die  Lähmung  verursacht,  im 
Caimm  cranit  selbst  sitzt ^  im  Anfange  alle  Erscheinungen,  die  auf  eine  inira- 
cranielle  Erkrankung  deuten,  völlig  fehlen.  Diese  entwickeln  sich  bisweilen 
erst  später. 

Im  Allgemeinen  ist  anzunehmen ,  dass  bei  Sitz  des  Herdes  an  der  Basis  des 
Gehirns  vollständige  Lähmungen  der  Nerven  eher  eintreten  werden,  weil  der 
Krankheitsprocess  dann  alle  Fasern,  die  im  Nervenstamm  dicht  zusammengefasst 
sind,  treffen  kann.  Noch  mehr  Wahrscheinlichkeit  gewinnt  die  Annahme  des» 
basalen  Sitzes,  wenn  successiv  noch  ein  i,  oder  3.  Nerv  von  völliger  Lähmuns 
befallen  wird  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  anderen ,  auf  ein  Gehimleiden 
hindeutenden  Symptomen.  (Vergl.  z.  B.  den  Fall  v.  Gbäpb  im  Archiv  für  Opbth. 
Bd.  Vil.  2,  p.  24.)  Multiple  un vollständigo  Lähmungen  dagegen  werden 
eher  auf  ein  Leiden  im  Gehirn  selbst  deuten,  da  hier  die  Fasern  der  Nerven  aus- 
einanderweichen ,  somit  eine  nur  partielle  Bethetligung  leichter  eintreten  kann. 
Dass  indess  vollständige  Lähmungen  sämmtlicher  Augenmuskeln  vorkommen 
können  auch  bei  wesentlich  intracerebralen  Leiden,  ist  im  vorigen  Paragraph  an- 
geführt. 

Eine  festere  Basis  für  dieBeurtheilung  des  Sitzes  bieten  jene  Fälle,  in  denen 
sich  Parese  einer  KOrperhälfle  mit  Oculomotoriusparalyse  der  anderen  Seite  coni- 
binirt.  Alsdann  sitzt  der  Herd  auf  der  Seite ,  welcher  die  Augenmuskellähmuniz 
angehört,  und  zwar  in  der  Gegend ,  wo  der  Oculomotorius  dicht  unter  dem  Cnt^ 
cerebri  vorbeistreicht  *) . 

§  84.  Bei  Geisteskranken  wird  bekanntlich  oft  eine  ungleiche  Weite 
der  Pupille  beobachtet.  Die  Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit  dieses  Sym- 
ptoms variiren  ausserordentlich.  Castiglioni  sah  unter  446  Irren  nur  36  mit  nor- 
malen Pupillen ,  also  75  %  mit  Pupillendifferenz ;  Nam«  unter  289  Kranken  in 
Siegburg  446,  also  64%  mit  Pupillendifferenz.  Wbrnickb  fand  bei  einer  Zähluns 
in  der  Irrenheilanslalt  zu  Leubus  ca.  24%,  bei  zwei  zu  verschiedenen  Zeiten  im 
Breslauer  Allerheiligenhospital  angestellten  Zählungen  jedesmal  4  3%  derOeistes- 
kranken  mit  Ungleichheit  der  Pupillen  behaftet. 

Nach  Nassb  ist  mit  diesem  Symptom  häufig  verbunden  eine  Innervations- 
Störung  im  Gebiete  des  Facialis  oder  Hypoglossus,  d.  h.  Schlaffheit  einer  GesichLv- 


4)  Auch  dieser  Schluss  kann  jedoch  falsch  seio.    Vergl.  Ophlh.  Hosp.  Rep.  Vol.  VIII 
Part.  I.  p.  9J.' 
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hälfle,  schiebtehender  Mund,  Abweichen  der  Zungenspitze  oder  auch  der  Uvula 
nach  einer  Seite. 

Aequivalente  Bedeutung ,  wie  die  ungleiche  Weite  der  Pupillen  bei  Geistes- 
kranken  hat  auch  beiderseitige  Mydriasis  oder  beiderseitige  Myosis. 

Obwohl  alle  diese  Lähraungserscheinungen  bei  den  verschiedensten  Formen 
und  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Geisteskrankheiten  auftreten  können ,  so 
wird  Pupillenungleichheit  ganz  vorwiegend  häufig  bei  der  Paralyse  der  Irren  be- 
obachtet. Seifert  fand  unter  25  Paralytikern  17  mal  Pupillendifferenz,  Nasse 
unter  103  Paralytikern  99  mal  Veränderungen  an  den  Pupillen,  wobei  er  2  Fälle 
mitzählte,  die  nicht  eine  Grössendifferenz ,  sondern  eine  auffallende  Verengerung 
der  Pupillen  bis  zur  Nadelknopfsgrösse  darboten. 

Die  Angabe  von  Austin,  dass  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der  Körper- 
seite, auf  welcher  die  Bewegungsstörung  der  Iris  vorhanden  ist;  und  der  Form 
des  Deliriums  bestehe ,  dass  der  Affcction  der  rechten  Pupille  der  melancholische 
Charakter,  derjenigen  der  linken  Pupille  der  maniakalische  Charakter  des  Deli- 
riums entspreche  und  der  Zustand  der  Pupillen  sich  mit  dem  Wechsel  der  Exal- 
tation und  Depression  ändere ,  ist  durch  Pelman  und  Nasse  hinlänglich  widerlegt 
worden. 

Dagegen  ist  sicher,  wie  ich  aus  einigen  Fällen  bestätigen  kann ,  dass  ein 
Wechsel  in  derPupillengrösse  vorkommt,  so  zwar,  dass  nicht  nur  dieselbe  Pupille 
zu  verschiedenen  Zeiten  eine  verschiedene  Grösse  —  ganz  unabhängig  natürlich 
von  der  Beleuchtung  —  zeigt,  sondern  dass  auch  sogar  bald  die  rechte,  bald  die 
linke  die  .weitere  ist  und  dass  dieser  Wechsel  sich  bisweilen  binnen  wenigen 
Tagen,  bisweilen  binnen  Wochen  vollzieht.  Es  ist  ferner  zweifellos,  dass  Pu- 
pillendifTerenz  (auch  mit  Accommodationslähmung  auf  der  von  der  Mydriasis  be- 
fallenen Seite)  nicht  selten  als  Prodromalsymptom  der  sich  später  entwickelnden 
Geistesstörung  vorkommt.  Mir  sind  eine  Anzahl  solcher  Fälle  bekannt  und  er- 
innere ich  mich  hier  unter  Anderen  eines  begabten  Collegen ,  der  seine  Freunde 
selbst  scherzhaft  darauf  aufmerksam  machte,  dass  sich  bei  ihm  eine  Pupillen- 
differenz eingefunden  und  er  somit  Aussicht  habe,  einst  in  eine  Irrenanstalt  zu 
wandern.  Es  geschah  dies  zu  einer  Zeit,  wo  Niemand  daran  dachte,  dass  diesem 
Manne  eine  Geistesstörung  drohe.  Einige  Jahre  später  starb  er  in  der  Irrenheil- 
anstalt zu  Leubus. 

LinsTOw  sucht,  da  der  weiteren  Pupille  in  der  Regel  die  Lichtreaction  an  dem 
betroffenen  Auge,  aber  auch  gleichzeitig  Ptosis  und  Muskellähmungen  fehlen ,  die 
Ursache  der  Pupillendifferenz  in  dem  Mangel  des  vom  N,  opticus  auf  den  Ooulo- 
molorius  im  Gehirn  vermittelten  Reflexes.  Einen  eingehenderen  Versuch,  dieses 
Symptom  weiter  zu  analysiren,  verdanken  wir  Wernickb.  Seine  13  mitPupillen- 
uDgleicbheit  behafteten  Kranken  litten  an  den  verschiedensten  Formen  der  Geistes- 
störung, Blödsinn,  Tobsucht,  Paralyse,  Epilepsie  mit  Schwachsinn,  Melancholie, 
chronischem  Alkoholismus  etc..  Alle  aber  gehörten  einer  scharn)egrenzten  Gruppe, 
nämlich  den  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  an.  Eine  genauere  Prüfung 
ergab,  dass  das  Verbalten  der  Pupille  bei  Lichteinfall  und  bei  starker  Convergenz- 
siellung  der  Sehlinien  sehr  verschieden  sein  könne. 

Wenn  mit  der  weiteren  Pupille  eine  Accommodationsbeschränkung  verbun- 
den ist,  die  Pupille  bei  Lichteinfall  und  Convergenzstellung  nicht  reagirt,  oder 
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sich  doch  weniger ,  als  die  der  andern  Seite  contrahirty  so  kann  man  mit  Sicher- 
heit ein  Hinderniss  im  Gebiete  des  Oculomotorius  annehmen. 

Wenn  die  Pupillendifferenz  nicht  erheblich  ist,  bei  LichteinEall  sich  nur  etwas 
verringert,  dagegen  bei  starker  Convergenzstellung  völlig  verschwindet  und  der 
Durchmesser  der  Pupillen  dabei  bis  auf  die  dieser  Bewegung  zukommende  Noro) 
(V2--V4")  sinkt,  so  ist  eine  Oculomotoriusparese  mit  Sicherheit  auszuschliessen 
und  für  die  weitere  Pupille  ein  Reizzustand  im  N.  sympathicus  resp.  dem  Cenh^m 
ciliospinale  Budgets  oder  der  noch  unbekannten  centralen  Bahnen  des  Sympathicus 
nicht  unwahrscheinlich. 

Eine  dritte  Gruppe  zeigte  an  der  relativ  engeren,  aber  nicht  unter  der 
Norm  engen  Pupille  (1  Ya — 2'")  Ausfall  derReaction  auf  Licht,  dagegen  prompte 
Reaction  bei  starker  Convergenzstellung ,  während  die  weitere  Pupille  auf  beide 
Momente  gut  reagirte.  Die  Erklärung  dieser  Gruppe  bietet  besondere  Schwierig- 
keiten. Es  können  hier  füglich  nur  die  Fasern  betroffen  sein ,  die  den  Opticus 
des  Auges,  welches  die  engere  Pupille  besitzt,  mit  dem  Oculomotorius  verknüpfen. 
Es  würde  diese  Annahme  jedoch  die  geringere  Weite  der  Pupille  nicht  erklären, 
sondern  nur  den  Reactionsmangel  auf  Licht ,  das  Vorhandensein  der  Reaction  bei 
Convergenzstellung.  Ebenso  ist  die  etwas  über  die  Norm  gehende  Weile  der 
völlig  reactionsföhigen  Pupille  nicht  erklärt  ^) .  Die  .Untersuchungen  werden  in 
dieser  Richtung  weiter  fortzuführen  sein,  da  die  Wernicke'schen  Hypothesen  auf 
eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  Anzahl  von  Fällen  basirt  sind  und  auch  noch 
andere  Gruppirungen  der  Symptome  an  den  Pupillen  vorkommen.  —  Ich  habe 
2  Melancholiker  beobachtet,  bei  denen  noch  vor  ausgesprochener  Geistesstörung 
eine  beiderseitige  ungleiche  Mydriasis  mit  fast  völligem  Ausfall  der  Reaction  auf 
Licht  oder  Axenconvergenz  vorhanden  war. 

Eine  prognostische  Bedeutung  bezüglich  der  Heilbarkeit  der  Geistes- 
störung ist  den  Pupillensymptomen  nicht  zuzuerkennen.  Von  der  Paralyse  isl 
dabei  natürlich  abzusehen.  Alle  Formen  des  Irreseins  können  mit  oder  ohne 
Motilitätsstörung  der  Iris  verlaufen.  In  den  chronischen  Formen  sind  dieselben 
häufiger  und  haben  mehr  Stabilität.  Bei  allen  Formen  der  Psychopathien  können 
diese  Motilitätsstörungen  vorübergehend  auftreten.  Beide  Augen  werden  von 
denselben  in  gleicher  Häufigkeit  befallen.  Die  Pupillenungleichheit  kann  bei  ein- 
tretender Genesung  sich  verlieren,  oder  sie  kann^  selbst  nachdem  diese  erfolsi 
ist,  noch  fortbestehen.  Myosis  kommt  öfter  im  Exaltations-Stadium  vor.  Wenn 
die  acute  Manie  sich  mit  Myosis  complicirt  zeigt,  so  kann  man  den  früheren  oder 
späteren  Eintritt  der  allgemeinen  Paralyse  mit  ziemlicher  Sicherheit  voraussagen. 
(Skipbrt.) 

§82.  Die  bei  Psychopathien  mit  dem  Augenspiegel  sicht- 
baren Veränderungen  des  Augenhinfergrundes  bestehen  entweder  in  ein- 
facher weisser  Atrophie  der  Papilla  optica  oder  in  verschiedenen  Neuritisformen 
(fhperämie  der  Papille,  Neuritis  simplex.  Neiaitis  descendens,  mehr  oder  weniger 

4)  Ich  bedaure,  in  der  Arbeil  von  Wrrnicke  keine  Angabe  darüber  za  flndeo,  ob  bei 
dieser  lelr.tcren  Gruppe  die  weitere  Pupille  auch  dann  Bewegung  zeigte,  wenn  die  engere  al>. 
wechselnd  dem  Lirhle.nfall  nusgosolzt  und  vom  Lichteinfall  ausgeschlossen  wurde.  Sollte  hei 
diesem  N ersuch  d,e  Bewegung  der  weiferen  Pupille  fehlen,  so  wöre  die  grössere  Weite  sehr 
gut  begreiflich.  ^ 
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ausgebildeter  Slauungspapille)  und  der  sich  aus  ihnen  entwickelnden  yollstfilndigen 
oder  unvollständigen  secundaren  Atrophie  der  Papilla  optica.  Wenn  wir  von  der 
allgemeinen  Paralyse  absehen,  bei  der  die  Atrophie  vorwiegend  hHufig  beobachtet 
wird,  so  ist  für  keine  Form  der  Psychopathie  ein  bestimmter  Augenspiegelbefund 
charakteristisch.  Es  kann  bei  jeder  Form  von  Geistesstörung  jeder  abnorme 
Augenspiegelbefund  fehlen  oder  jede  der  angegebenen  Veränderungen  der  Netz- 
haut vorkommen.  Einige  Beschränkungen  dieses  Satzes  werdeix  aus  dem  Folgen- 
den erhellen. 

Das  umfänglichste  statistische  Material  über  die  mit  dem  Augenspiegel  zu 
eruirenden  Symptome  bei  Geisteskranken  finden  wir  bei  Allbutt  ^). 

Unter  43  Fällen  von  Epilepsie  mit  Wahnsinn  fand  er  45  mal  ausge- 
sprochene Veränderungen  des  Sehnerven,  9  mal  waren  diese  zweifelhaft,  49  mal 
erschien  dpr  Sehnerv  gesund.  Die  Veränderungen  bestanden,  ausser  in  zweifel- 
loser weisser  Atrophie,  die  zuweilen  aus  Neuritis  hervorgegangen  war,  nur  selten 
in  deutlicher  Neuritis^  meist  nur  in  etwas  stärkerer  Röthung  der  Sehnervenscheibe 
mit  undeutlichen  Grenzen  derselben. 

Bei  Manie  fand  Allbijtt  unter  54  Fällen  25  mal  einen  Zustand,  der  auf 
intracranielle  Erkrankung  deutete,  in  43  Fällen  war  der  Befund  zweifelhaft,  in 
13  anderen  eine  Veränderung  nicht  zugegen.  Er  hebt  hiernach  für  künftige 
Untersuchungen  folgende  Punkte  hervor : 

Symptomatische  Veränderungen  in  den  Augen  werden  verhältnissmässig  sehr 
häufig  bei  Manie  gefunden ;  —  die  Zahl  der  Fälle ,  welche  dauernde  Verände- 
rungen an  der  Papilla  optica  oder  deren  Umgebung  zeigen ,  wird  noch  grosser 
erscheinen,  wenn  man  die  rein  functionellen  und  uneigentlichen  Fälle  von  Manie 
Erotomanie,  Hysterie,  vorübergehende  Manie  etc.)  ausschliesst;  —  während  des 
maniakalischen  Anfalls  ist  der  Sehnervenquerschnitt  anämisch,  vielleicht  in  Folge 
von  Gefässspasmus;  —  in  allen  Fällen  von  Manie  erscheint,  wenn  man  innerhalb 
weniger  Tage  nach  dem  Anfall  untersucht,  der  Augenhintergrund  sehr  stark  inji- 
cirt  oder  geröthet  (nachfolgende  paralytische  Erweiterung  der  Gefässe?),  diese 
Röthung  ist  nach  schweren  Anfällen  so  bedeutend ,  dass  die  Sehnervenscheibe 
verborgen  wird ;  —  die  dauernden  Veränderungen  bestehen  entweder  in  Stasis 
mit  consecutiver  Atrophie  oder  Erweichung,  die  in  einfache  Atrophie  übergeht, 
oder  sie  haben  einen  gemischten  Charakter. 

Bei  Blödsinn  (Dementia)  ohne  Epilepsie  fand  er  unter  38  Fällen  23  mal 
Erkrankung  des  Sehnerven  oder  der  Retina^  6  mal  blieb  es  zweifelhaft,  ob  eine 
Veränderung  anzunehmen  sei,  9  mal  war  der  Augenhintergrund  gesund.  Bei 
acuter  schwerer  Dementia  ohne  Gomplication  mit  organischer  Erkrankung  wurde 
keine  Veränderung  in  den  Augen  gefunden.  Die  Veränderungen  waren  im  Uebrigen 
dieselben ,  wie  bei  den  schon  erwähnten  Formen  von  Geisteskrankheiten ;  doch 
scheint  die  Atrophie  vorherrschend. 

Bei  Melancholie  zeigte  sich  die  Retina  sehr  häufig  anämisch.  Unter  47 
Fällen  von  Melancholie  mit  Monomanie  waren  nur  3  mal  Veränderungen 
an  der  Retina  mit  Sicherheit  zu  constatiren  und  zwar  mussten  hier  jedesmal  orga- 
nische Erkrankungen  des  Gehirns  angenommen  werden.  In  einem  der  4  zweifel- 
haften Fälle  stellten  sich  nachträglich  Zeichen  von  locomotorischer  Ataxie  ein. 


4)  On  the  ose  of  the  ophtha! moscope  etc.  p.  364  ff. 
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Von  Idiotismus  kameo  42  Falle  zur  Uniersuchung.  Unier  diesen  waren 
5  mal  di6  Optici  entscbieden  atrophisch,  4  mal  war  die  Atrophie  unvollständig. 
2  mal  zweifelhaft.  Allbutt  lüsst  es  dahingestellt,  ob  encephalisoheEQUüDduQgen 
in  der  Kindheit  als  causales  Moment  vorliegen. 

Die  Paralyse  der  Irren  giebt  unter  allen  Formen  von  GeistessMHtmg  re- 
lativ am  häufigsten  Veranlassung  zu  positiven  Augenspiegeibefuoden.  Unter  53 
Fällen  von  Paralyse  sind  nur  5  Fälle  mit  normalem  Augeogrande,  44  Fjüle  da- 
gegen mit  Atrophie  des  Opticus  in  verschiedenen  Stadien  notirt;  7  mal  blieb  troU 
mehrfacher  Untersuchungen  der  Befuad  zweifelhaft.  Allbutt  kommt  hierbei  zu 
folgenden  Schlüssen :  Die  Atrophie  des  Opticus  ist  bei  Paralyse  eine  sehr  hduti|^ 
Erscheinung;  sie  ist  jedoch  im  Anlaug  des  Gehiroleideos  selten  mit  Sicherheil 
l^estimmbar,  daher  nicht  von  besonderem  diagnostischem  Werthe.  Sie  ii»i  kein 
vom  üentrum  nach  der  Peripherie  fortschreitender  Process ,  sondern  ergreifi  den 
Opticus  unabhängig  vom  Leiden  des  Centralorgans.  Oefters  ti'itt  die  Veränderung 
des  Sehnerven  zunächst  als  eine  Hyperämie  mit  geringer  bxsudatien  —  als  rotbe 
Erweichung  (?j  —  auf.  Die  Atrophie  der  Sehnerven  steht  nicht  in  einem  be- 
stimmten Yerhäitniss  zu  der  Ataxie  (Peraiyse  ?)  der  Ofbitalmuskeln ,  weiche  der 
Paralyse  zukommt,  dagegen  in  eiaem  bestimmten  Zusammenhange  mit  dem  Ver- 
hallen der  Pupillen,  die  im  hyperämischen  Stadium  verengt,  im  atrophischeD 
Sladium  erweitert  sind. 

Bei  der  Durchsicht  der  AUbuU'soben  Tabellen  hat  sich  mir  die  Ansicht  auf- 
gedrungen, dass  die  Zahlen,  die  der  Autor  für  die  bei  GMlaskratiken  wahife- 
uommenen  Veränderungen  an  der  Retina  gefunden  hat,  doch  wehl  etwas  zu  hoch 
gegriffen  sind.  Er  scheint  auch  die  geringsteu  Veränderungea  schon  als  bemerkeo»- 
werth  aufgefasst  zu  haben.  Ich  möchte  annehmen,  dass  man  aus  den  Bezeich- 
nungen :  disk  a  liUle  too  pitik ,  edges  a  liUle  indistinct  etc.  etc.  nicht  unbedingt 
auf  ein  Heraustreten  aus  den  physiologischen  Grenzen  schliessen  dttrfle. 

Mit  den  Angaben  von  Allbutt,  die,  weil  sie  auf  einem  grossen  Material  be- 
leihen und  ausführlich  regislriri  sind,  hier  eine  Stelle  finden  mossten,  stimmeL 
wenig  Uberein  die  Beobachtungen  von  Noyis.  Dieser  berichtet,  dass  er  unter  6i> 
Fällen  von  Geistesstörung  41  mal  ilyfwrämie  oder  Infiltration  des  Sehnerven  und 
der  Retina  oder  Retinitis  gefunden  habe,  49  mal  hingegen  keinen  abnormen  Zu- 
stand. Das  Verhältniss  der  krankhaften  Befunde  zu  €kn  normalen  stellte  sich 
bei  Dementia  wie  IS :  6,  bei  acuter  und  subaouter  Manie  wie  44:6,  bei  chroni- 
scher Manie  wie  3  :  3,  bei  Melancholie  wie  A  :  i,  bei  Paralyse  wie  44:0. 

Dagegen  findet  Aldridge  sich  in  Uebereinstimmung  mit  Allboit  beiUgücli 
des  Befundes  bei  Paralyse.  Auch  er  sah  leichte  ROthung  und  Schwellung  det 
Papille  der  partiellen  oder  totalen  Atrophie  des  Sehnerven  vetausgehen. 

Von  allen  mit  dem  Augenspiegel  bei  Geisteskranken  wahnsunehmendeti  Ver- 
änderungen des  Sehnerven  ist  am  meisten  sichergestellt  die  Atrophie.  Die  ünter- 
sudiungeu  von  Westphai  und  von  Lbber  ^)  haben  nachgewiesen,  dass  diese  Atro- 
phie der  Sehnerven  histologisch  durchaus  ähnlich  ist  der  grauen  Degeneration 
des  Rttckenmarks ,  wie  das  fleckweise  Auftreten  der  Degeneration ;  die  vorzugs- 
weise EntWickelung  in  den  äussern  Schichten  der  Stämme ,  das  reidiliche  Auf- 
treten von  Körnchenzelien  darthun. 


1}  er.  bes.  Leber  im  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XIV.  f,  p.  SOS  etc. 
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§  83.  Ualer  den  Erkrankungen  des  Rückenmarks  kl  es  vonttgiich 
die  Tabes  dorsualis  —  graue  Degeneration  der  Uinlern  Rucken- 
marksslränge  — ,  welche  oit  mit  Symptomen  an  den  Augen  einhergebt.  Diese 
l)eziehen  sich  auX  den  Sehnerv,  die  Augenmuskeln  und  die  Iris,  resp.  diePupüle. 

Die  Amblyopie  und  Amaurose,  die  schon  von  Rohusro  als  eine  häufige  fte~ 
^leilerscheinung  ^iQgegeJbien  wurde ,  ist  abhängig  von  Atrophie  des  Sehnerven. 
Mach  der  ünters^GhuJQ^L]i»BR's  sind  hier,  wie  im  vorigen  Paragraphen  angegeben, 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  desSehuei*ven  durchaus  analog  den 
do  den  hintern  RUckenmarkssträngen  vorhandenen. 

Ein  sicheres  ürtheii  Ubei*  die  Häufigkeit  der  Sehnervenatrophie 
bei  Tabes  ist  zur  2eit  noch  nicht  möglich.    Während  Nibhbwr  sagt:  x>Bei  den 
keineswegs  häuQgeu  Sehstörungen  war  in  einzehoen  FäUen  der  Opticus  atrophirt«; 
bezeichnet  Lsyd£m  die  Amaurose  durch  Atrophie,  des  Opticus  als  »nicht  gar  seilen«. 
Die  Augenärzte  werden  im  Allgemeinen  geneigt  sein ,  die  Atrophie  des  Opticus 
als  ein  häuhg^s  Symptom  bei  Tabes  anzusehen^  weil  eine  relativ  sehr  grosse  An- 
zahl von  Opticus -Atrophien,  die  ihnen  zu  Gesicht  kommen,  Tabetiker  betre&n. 
So  giebt  l4«BBE *j  an,   dass  unter  87  Fällen  von  Sehnervenatrophie,  von  denen 
er  im  Laufe  von  :d  Jahren  Anfaeinhnungen  machte,   S3  mal  (bei  SO  Männern  und 
3  Weibern)  gleichzeitig  Tabes  oder  wenigstens  spinale  Symptome  vorhanden 
waren,  also  in  26  Procent  der  Fälle.  Andere  Ophthalmologen  nehmen  einen  noch 
höheren  Procentsatz  unter  den  Opticus -Atrophien  für  die  von  Tabes  abhängigen 
iu  Anspruch.    Wenn  man  erwägt,  dass  in  der  That  die  Atrophie  des  Opticus  den 
alaktischen  Symptomen  bisweilen  Jahre  lang  vorangeht,  so  ist  zu  vermuthen,  dass 
unter  den  37  anderen  Kranken  Lbbbe's,  die  an  einfacher  Sehnervenatrophie  »ohne 
oder  mit  nur  unbestimj|nten  allgemeinen  £rscheinungena  liuen ;  doch  wohl  noch 
einige  gewesen  sein  mögen,  bei  denen  später  Tabes  sich  einstellte.    Ich  erinnere 
mich  einer  Anzahl  von  Fällen ,  in  denen  nach  völliger  Ausbildung  der  Atrophie 
des  Opticus  noch  Jahre  vergingen,  bevor  das  Rückenmarksleiden  evident  wurde. 
So  legte  ein  durch  Atrophia  nervi  optici  völlig  erblindeter  Kaufmann  3  Jahre  lang 
täglich  mehrmals  ond^  nur  an  einer  Hand  leicht  geführt^  den  circa  10  Minuten 
weiten  Weg  zu  seinem  Comptoir  zurück.    Es  fehlte  jede  andere  Hindeutung  auf 
Tabes.    Eines  Tages  bemerkte  er^  dass,  wenn  er  sich  beim  Waschen  des  Gesichts 
bückte,  er  nicht  mehr  fest  stehen  konnte.    Ich  fand  eine  partielle  Hautanästhesie 
an  beiden  Oberschenkeln.  Seit  einigen  Monaten  hatte  er  cKoentrische  Schmerzen 
gehabt.  £s  entwickelten  sich  jetzt  rasch  alle  ataktischen  und  Sphincteren-Symptoroe 
und  der  Mann  ging  in  ft  Jahren  an  dem  Leiden  zu  Grunde.  —  Nach  CHAacoT  kann 
die  Amaurose  das  früheste  und  lange  Zeit  das  einzige  Symptom  sein,  dem  später 
—  selbst  nach  10  Jahren  erst  —  die  Schmerzen  und  die  charakteristischen  Motili- 
tätsstörungen folgen.  —  Die  Amaurose  beginnt  fast  immer  mit  einer  Verengerung 
des  Gesichtsfeldes,  namentlich  von  aussen,  aussen-oben,  aussen-unten  her.   Diese 
Defecte  haben  die  Tendenz,  Seotorengestalt  anzunehmen ,  wobei  als  Centrum  des 
Kreises  der  blinde  Fleck  gilt,  nie  der  Fixationspunkt.    Bei  fortschreitender  all- 
^itiger  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  bleibt  zuletzt  noch  eine  Stelle  functions- 
fähig,  die  stets  nach  innen  vom  blinden  Fleck  liegt,  den  Fixationspunkt  erreicht, 
wohl  auch  noch  eine  Zeit  lang  einschliesst.    Daher  kommt  es,  dass  diese  Kranken 


i]  Affch.  f.  Ophthalm.  XV.  8,  p.  38. 
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relativ  lange  Zeit,  selbst  bei  ganz  weissen  Papillen  noch  ziemlich  gut  lesen  können 
und  sich  oft  erst  dann  über  die  Abnahme  des  Sehvermögens  beklagen,  \%enn 
schon  eine  enorme  Einengung  des  Gesichtsfeldes  (bis  zu  20 — 30"  im  horizontalen 
Meridian]  und  ophthalmoscopisch  die  ausgesprochensten  Zeichen  der  Atrophie 
eingetreten  sind.  Dieses  Verhalten  der  Gesichtsfelder  spricht  dafUr,  dass  dw 
Gegend  der  Retina  zwischen  Sehnervenscheibe  und  Macula  lutea  und  letztere 
selbst  von  den  Fasern  des  N.  opticus  versehen  werden,  die  der  Axe  des  Nerven 
zunächst  liegen,  denn  diese  bleiben  nach  Lebbb's  mikroscopischen  Untersuchungen 
am  häufigsten  von  der  Degeneration  verschont^).  Ferner  lässt  sich  daraus 
schliessen,  dass  derProcess  anfänglich  im  Stamme  des  Nertfus  opticus j  nicht  iiu 
Tractus  opticus  auftritt^  weil  im  leUtern  Falle  Defecte  identischer  Stellen  zu  er- 
-warten  waren,  die  hier  stets  fehlen.  Auch  Cha&got  spricht  sich  ausdrUeklicb  für 
ein  Fortschreilen  der  Atrophie  vom  Nervus  opticus  zum  Tractus  opticus  und  bis 
zu  den  Coiyara  geniculata  aus.  üiermit  ttbereinstimmend  deuten  nach  uieineu 
l>isherigeu  Erfahrungen  die  Au^ophien ,  die  mit  centralem  Defecte  oder  oentralem 
negativem  Skotom  beginnen,  nicht  auf  Tabes.  Wir  beobachten  centrale  Defecte 
oder  wenigstens  negative  centrale  Skotome  sehr  häufig  bei  gesund  aussehenden 
Sehnerven.  Später  erst  bildet  sich  in  diesen  Fällen  Atrophie  des  Sehnerven  her- 
aus. So  verhält  es  sich  bei  Amblyopia  ex  abusu  nicolianae  et  spirituosorumy  bei 
sog.  lelrobulbärer  iNeuritis  und  anderen  nicht  genauer  definirbaren  Formen  von 
Amblyopie,  die  mit  Atrophie  des  Sehnerven  endigen.  Nie  habe  ich,  ^ie  bei 
diesen  Formen ,  die  allmälige  Ausbildung  der  Ati'ophie  des  Sehnerven  bei  dt-n 
Tabetikern  verfolgen  können,  so  bedeutend  die  Zahl  derselben  auch  ist,  die  ich 
gesehen.  Immer  fand  ich  bei  diesen  die  Atrophie  bereits  deutlich  declarirt,  ob- 
gleich der  kalte  weisse  Ton  der  Papilla  optica  ^  die  Sparsamkeit  und  Enge  der 
Gefasse  später  wohl  noch  zunahm.  Fast  stets  sind  bei  der  tabetischen  Form  der 
Sehnervenatrophie  beide  Augen  ergriffen,  obscbon  in  der  Regel  in  verschiedenem 
Grade ;  während  das  eine  schon  vollständig  erblindet  ist,  besteht  auf  dem  zweiter 
noch  eine  Zeit  lang  eine  verminderte  Function  fort.  Selten  geht  die  Erkrankung 
des  einen  Opticus  der  Erkrankung  des  zweiten  um  Jahre  Voraus. 

§84.  Unter  den  subjectiven  Symptomen  ist  für  die  tabetiscbe 
Atrophie  —  dieser  aber  durchaus  nicht  allein  zukommend  —  bemerkenswerth 
die  in  späteren  Stadien  eintretende  Unempfindlichkeit  fttr  gewisse 
Farben,  besonders  für  Roth  und  Grttn.  Bezüglich  dieser  auffallenden 
Erscheinung  ist  jedoch  wenig  mit  Sicherheit  festgestellt,  namentlich  ist  ein  Unter- 
schied des  Verhaltens  gegen  Farben  bei  der  auf  Tabes  von  der  auf  anderen  cau- 
salen  Momenten  beruhenden  nicht  gekannt,  obwohl  meiner  Ueberzeugung  nach 
vorhanden.  Fortschritte  werden  sich  hier  leicht  erzielen  lassen,  wenn  man  er5iea> 
die  Farbenfelder  mit  kleinen^ Objecten  perimetrisch  ausmisst  und  zweitens  dir 
verschiedenen  Arten  der  Atroph!«  genetisch  sondert. 


i)  Aucli  die  Erfahrung,  dass,  wenn  bei  der  weissen  Atrophie  des  Sehnerven  dieRetln«i* 
gefasse  schliesslich  ganz  auffallend  dünn,  fadenförmig  werden,  die  Störung  des  Sebvenxiöf;efi> 
durch  ein  centrales  Skotom  eingeleitet  wurde,  lässt  sich  für  diese  Ansicht  verwerthea.  Der 
Process  hat  in  diesen  Fällen  in  der  Axe  des  Nerven,  wo  auch  die  Gefösse  Hegen,  begoanen.  :^ 
hier  am  weitesten  vorgeschritten  und  hat  die  StammgefMsse  mehr  zum  Schwunde  gebract: 
als  wenn  die  Erkrankung  des  N.  opticus  dicht  unter  der  Scheide  ihren  Anfang  uahm. 
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Ein  feroeres  subjectives  Symptom ,  das  jeder  Atrophie  des  Opticus ,  somit 
auch  der  tahetlschen  Form  zukommt ,  ist  eine  gewisse  Empfindlichkeit  der 
Kranken  gegen  helles  Licht.  Sie  sehen  positiv  besser  im  Dämmerlicht, 
behaupten  oft,  in  der  Dämmerung  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  gar  nicht  zu 
bemerken.  Heller  Sonnenschein  genirt  sie  sehr,  daher  entziehen  sie  sich  diesem 
gern,  wählen  beim  Gehen  auf  der  Strasse  gern  die  Schattenseite  etc. 

§  85.  Da  eine  anatomisch  nachweisbare  Continuität  zwischen 
dem  durch  graue  Degeneration  atrophischen  N.  opticus  und  den  grau  degenerir- 
ten  hinteren  Rücken markssträngen  bisher  nicht  hat  gefunden  werden 
können,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  überhaupt  nicht  um 
einen  Process  handelt,  der,  an  einer  Stelle  auftretend,  centripetal  oder  centrifugal 
fortschreitet,  sondern  dass  sich  dieselben  histologischen  Veränderungen  gleich- 
zeitig oder  successive  in  verschiedenen ,  hierzu  besonders  disponirten  Punkten 
des  Nervensystems  entwickeln. 

§86.  Eine  Heilung  oder  auch  nur  eine  andauernde  Besserung  kommt 
bezüglich  de»  Sehvermögens  nicht  vor,  ja  kaum  ein  Stillstand  des  Uebels  für 
f — 2  Jahre.  Stets  ist  diese  Atrophie  progressiv  und  führt  zur  Amaurose.  Aller- 
dings habe  ich  Fälle  gesehen  ,  wo  selbst  40  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  die 
Personen  noch  immer  ein  kleines  Sehfeld  hatten.  Vorübergehende  Besserungen 
der  centralen  Sehschärfe  werden  allerdings  bisweilen  beobachtet.  Es  kann  aber 
nur  eine  öfters  wiederholte  genaue  Prüfung  hierüber  Aufschluss  geben.  Diese 
Kranken  sind,  mit  seltenen  Ausnahmen,  sehr  geneigt,  an  eine  Besse- 
rung ihrer  Sehschärfe  zu  glauben.  Es  ist  mir  ausserordentlich  häufig  l>e- 
fsegnet,  dass  dieselben  mit  Bestimmtheit  behaupteten,  ihre  Augen  hätten  sich  ge- 
bessert ,  während  die  Untersuchung  eine  Abnahme ,  sowohl  in  der  Sehschärfe, 
wie  in  der  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  zur  Evidenz  nachwies.  Mit  dieser 
Selbsttäuschung  in  nahem  Connex  steht  die  Sorglosigkeit,  ja  Heiterkeit,  mit  der 
diese  Kranken  ihr  Geschick  zu  ertragen  pflegen.  Die  Frage,  ob  sie  erblinden 
würden ,  kommt  selten  über  ihre  Lippen.  Sie  bilden  hierin  einen  scharfen  Con- 
trast  zu  den  Glaucomatösen,  die  Tag  und  Nacht  von  dem  Gedanken  an  Erblindung 
gepeinigt  werden,  die  stets  Verschlimmerung  wittern,  auch  wenn  eine  Iridektomic 
dem  Fortschreiten  des  Uebels  Einhalt  that  und  sich  weder  durch  das  Perimeter, 
noch  durch  die  Prüfung  der  centralen  Sehschärfe  eine  Verschlimmerung  nach- 
weisen lässt. 

§  87.  Ausser  dem  Sehnerven  können  bei  Tabes  auch  die  Nerven  der 
Augen  muskeln  afficirt  werden.  Namentlich  im  Anfange  der  Krankheit  kommt 
es  gar  nicht  selten  zu  Paresen  derselben.  Bisweilen  sind  diese  so  gering,  dass 
sich  eine  Beweglichkeitsverminderung  des  Augapfels  nicht  nachweisen  lässt  und 
nur  die  Diplopie  Aufschluss  darüber  giebt,  welche  Muskeln  leiden.  Ebenso 
kommt  auch  Ptosis  vor.  Meist  erreichen  diese  Lähmungen  auch  im  weitem  Ver- 
laufe keinen  hohen  Grad,  werden  vielmehr  oft  rückgängig.  Dagegen  stellen  sich 
häufig  Rückfälle  ein ,  entweder  an  denselben  Muskeln ,  oder  auch  an  andern,  die 
bisher  nicht  afficirt  waren.  Uebrigens  fehlt  es  auch  nicht  an  bedeutenderen 
dauernden  Lähmungen,  selbst  mehrerer  Muskeln ;  doch  sind  diese  nicht  häufig. 
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Diesd  LKbmnngen  kCHinen  füglich  ebenso  wenig ,  wie  die  Amaurosis  tahetkn 
von  einer  Erkrankung  des  Rückenmarkes  hergeleitet  werden.  Es  bleibt  hier 
nichts  übrig,  als  eine  Erkrankung  in  den  Paserzügen  der  Augenbewegungsnerven, 
die  vom  Boden  des  4.  Ventrikels  ausgehen,  anzunehmen.  Auffallend  hierbei  ist 
nur  der  flüchtige  Charakter  dieser  Paresen  und  ihr  Wechsel.  Eine  genügende  Er- 
klärung existirt  für  dieses  Verhalten  bis  jetzt  nicht. 

§88*.  Sehr  häufig  sind  bei  Tabes  Veränderungen  an  den  Pupillen 
vorhanden.  Meist  sind  beide  Pupillen  kleiner,  als  normal,  ungleich  weit  und 
wenig  beweglich  auf  Licht,  besser  beweglich  bei  Accommodation  für  die  N^be. 
Ein  Ergriflensein  des  Centrum  cilio-spinale  Büdct's  (in  der  Gegend  der  obersten 
Brust-  oder  untersten  Halswirbel)^  würde  dieses  Verhalten  erklären.  Doch  ist 
letzteres  nicht  ganz  constant.  Es  kommen  auch  massig  erweiterte  starre  Pupillen 
vor.  In  diesen  Fällen  müsste,  wie  bei  den  Paresen  gewisser  Augenmuskeln 
(s.  oben)  auf  eine  Affection  des  Oculomotorius  recurriri  werden. 

Was  die  Häufigkeit  von  Augenleiden  ü|)erhaupt  bei  Tabes  dar- 
sualis  betrifft,  so  zählt  Cton  jene  zu  den  gew(rtinlichen  Begleitern  der  Tabes. 
Unter  SK)3  Fällen  von  Tabes  fand  er  105  mal  Augenleiden  vor  tmd  zwar: 

Amblyopien  33  mal 

Lähmungen  von  Augenmuskeln  30    - 

Mydriasis  3    - 

Pupillenverengerung  9    - 

75  mal 

Amaurose  mit  Leiden  der  Augenmuskeln  \  6  mal 
Amaurose  mit  Mydriasis  8    - 

Amaurose  mit  Pupillenverengerung  \    - 

Leiden  der  Augenmuskeln  mit  Mydriasis     4    - 


29  mal 
Amaurose  mit  Mydriasis  und  Leiden  der  Augenmuskeln  2  mal. 

Die  Zahl  der  Pupillen  Verengerungen  sind  ihm  zu  niedrig  und  stimme  ich  ihm 
hierin  völlig  bei.  Nach  seiner  Ansicht  wml  der  Fehler  wahrsobeinlicfa  darin 
seinen  Grund  haben ,  dass  bei  Patienten ,  welche  eine  verengerte  Pupille  hatten, 
anstatt  derselben  eine  Erweiterung  der  normalen  angegeben  wurde. 

Unter  28  Fällen  von  Tabes,  die  er  gesehen  hat,  war  nur  2  mal  eine  Erweite- 
rung der  Pupillen  voriianden. 

§88^  Verletzungen  des  Rückenmarks  können  Veränderungen  do 
der  Pupille  und  an  der  Netzhaut  zur  Folge  haben.  Knapp  (Arch.  L  Auge«- 
und  Ohrenheilk.  Bd.  IL  2^  p.  494,  495,  496)  bestätigt  durch  eine  ihm  von  Ln» 
mitgetheilte  Beobachtung  die  von  Argtli  RoBsaTSoif  bei  chronischen  Rücken- 
marksleiden  gefundene  Thatsache ,  dass  die  verengten  Pupillen  sich  auf  Lichtreii 
nicht,  dagegen  wohl  bei  Aocommodationsanstrengung  contrahiren,  auch  ffir 
Rüdienmarksverletzungen . 

Die  Veränderungen ;  die  Allbutt  nach  Rückenmarksverlelzungen  an  der 
Retina  fand  (Nagers  Jahresber.  p.  4870,  p.  378),  bestehen  in  stärkerer  Rmhuns 
der  Papilla  optica y  Unkenntlichwerden  ihrer  Grenzen,  Ausdehnung  und  leicbter 
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Schlängelunfs  der  Venen ,  tninderer  Deutlichkeit  der  Arterien.  Zu  einer  eigent- 
lichen Neuritis  komoii  es  nicht.  Der  Zustand  dauert  lange  an ,  hat  eher  Neigung 
zur  Rttckbilduttg  als  zum  Uebergang  in  Atrophie,  die  Allbutt  nie  eintreten  sah. 
Die  Alteration  des  Sehvermögens  dabei  kann  sehr  bedeutend  oder  auch  sehr  ge- 
ring  sein.  —  Unter  13  weniger  schweren  Verletzungen  fand  er  8  mal  Verände- 
rungen am  Auge ;  diese  fehlten  in  1 7  schwereren  Fällen,  in  denen  binnen  wenigen 
Wochen  das  letbale  Ende  sich  einstellte.  Je  hober  der  Sitz  der  Verletzung  des 
Rückenmarks  war,  desto  frtther  entwickelten  sich  die  Störungen  am  Auge.  All- 
Bi'TT  fuhrt  dieselben  daher  surttck  auf  eine  seoundttre  subaoute  Meningitis  an  der 
Basis  cranii,  deren  nicht  seltenes  Vorkommen  bei  Spinalverletzungen  durch 
Sectionen  und  die  bfiufigen  Kopferscheinungen  bewiesen  werde,  und  er  spricht 
sich  gegen  die  Hypothese  von  Whabton  Jones  aus ,  der  das  Netzhautleiden  von 
oiner  Betheiligung  des  Nerv,  sympcUhicus  resp.  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  herleiten  wollte. 

§  89.  Pur  Erkrankungen  des  Halssympathicus  ist  das  Verhalten  der 
Pupillen  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Es  ist  eine  ziemliche  Aneahl  von 
Beobachtungen  bekannt,  in  denen  bei  Lymphosarkomen  am  Halse,  Krebsge- 
schwülsten, Narben  daselbst,  welche  den  Sympathicus  comprimirten  ^j ,  eine  Ver- 
engerung der  entsprechenden  Pupille  vorhanden  war.  Andrerseits  ist  durch 
Reizung  des  Sympathicus  in  Folge  von  Struma ,  von  entzündlichen  Geschwülsten 
eine  Dilatation  der  Pupille  beobachtet  worden  2).  Es  ist  sogar  ein  Fall  publioirt 
Cziriuk),  in  welchem  durch  Ftngerdruck  auf  die  Halsgeschwulst  eine  Erweiterung 
der  Pupille  hervorgerufen  werden  konnte.  —  Von  allen  auf  den  Sympathicus  zu 
beziehenden  Symptomen  ist  die  Myosis  bei  Lähmung  desselben  das  conslanteslc 
und  ausdauerndste;  während  die  vasomotorischen  Störungen  meist  nur  zeitweise 
hervortreten  und  unter  gewissen  Bedingungen  variabel  sind.  (Siehe  darüber 
bes.  die  unter  Homant's  Einflnss  entstandene  Arbeit  von  Nicati.)  Auch  bei  Ver- 
letzungen des  Halssympathicus  und  des  Halsmarkes  durch  Geschosse  oder  Stiche 
sind  PupillenverengerUngen  der  entsprechenden  Seite  gesehen  worden  ^) . 

Die  durch  Sympathicuslähmung  verengte  Pupille  contrahirt  sich  wenig 
auf  Lichtreiz  und  erweitert  sich  in  der  Dunkelheit  weniger  als  die  normale ,  so 
dass  die  Grössendiflereüz  beider  Pupillen  In  sehr  schwacher  Beleuchtung  noch 
auffallender  hervortritt  (besonders  bei  jüngeren  Individuen).  Sie  erweitert  sich 
durch  Atropin,  aber  nicht  so  weit,  wie  die  Pupille  der  gesunden  Seite  und  die 
Form  der  Pupille  weicht  dabei  zuweilen  von  einem  regelmässigen  Kreise  ab. 

4)  WiLLEBRAMDT,  Ai'ch.  f.  Ophtb.  I.  p.  849.  Ogle,  Medico-chirurg.  transact.  T.  41,  p.  89S. 
Kcroer  Laiicet,  1869,  Apr.  47.  —  Heinecke,  Greifswalder  medic.  Beiträge  Bd.  II.  H.  1.  Bericht 
über  die  Klinik  des  Geh.-Kath  Bardeleben  pro  1860,  p.  5  und  6.  Verneuil  ,  Gaz.  des  höp. 
18«4,  Avr.  16. 

%)  Ogle,  a.  a.  O.  Dkmiib,  Würzburger  med.  Zeilscbr.  4869,  Bd.  III.  p.  162  und  169. 
b'iLCNBUKG,  Derl.  klin.  Wodieosehr.  4869,  No.  17,  p.  187.  Wernicek,  Virchotv^t»  Archiv  Bd.  56, 
H.  3,  p.  401.  CzERMAE,  Prager  Vierteljahrschrift  Bd.  400,  p.  30.  Rosskach,  Disserlalio. 
Jena  1869. 

3)  Vergl.  die  Fälle  in  Eulenbi'rg  und  Guttiia>n,  Pathologie  des  Sympathicus  p.  7 — 16. 
Berneard,  Berl.  klin,  Wooheosohr.  4871,  p.  561  und  575.  Nagel'ß  Jabresbericht  pro  4  871, 
p.  194. 
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Die  Paralysen  des  Halssympathicus  bringea  am  Auge  noch  mehrere  an- 
dere auffallende  Veränderungen  hervor,  die  allerdings  oft  erst  nach 
längerem  Bestände  des  Grundleidens  deutlich  werden.  Hobnbr  gebührt  das  Ver- 
dienst, diese  Symptome  genauer  analysirt  zu  haben.  Im  Jahre  4869  machte  er 
zuerst  auf  das  schon  von  Vielen  gesehene,  aber  von  Keinem  gedeutete  Symptom 
der  Coincidenz  von  leichter  Ptosis  und  Pupillenenge  aufmerksam  und 
erkannte  es  als  resultirend  aus  einer  Erkrankung  des  Sympathicus. 

Sowohl  am  unteren ,  als  am  oberen  Augenlide  entspringen  von  den  hinteren 
Rändern  der  Tarsi  glatte  Muskelfasern,  die  nach  hinten ,  ziemlich  dicht  unter  der 
Gonjunctiva,  verlaufen.  Diese  glatten  Muskelfasern  stehen  unter  dem  JSinflusse 
des  Sympathicus  und  erweitern  die  Oeffnung  der  Lidspalte ,  wie  durch  Versuche 
an  Geköpften,  denen  Rub.  Wagner  und  H.  Müller  den  Sympathicus  reizte,  er- 
wiesen worden  ist  ^) .  Eine  Lähmung  des  Sympathicus  muss  hiernach  eine  Ver- 
engerung der  Lidspalte  und  zwar  durch  Herabsinken  des  oberen,  wie  durch  Uio- 
aufschieben  des  unteren  Lides  zur  Folge  haben.  Niemals  erreicht  jedoch  diese 
Ptosis  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Pupille  völlig  verdeckt  würde.  Die  vasomo- 
torischen Störungen  pflegen  hierbei  nicht  zu  fehlen.  In  Bezug  auf  diese  sind 
jedoch  (nach  Uorner)  zwei  verschiedene  Perioden  zu  unterscheiden,  während 
welchen  Ptosis  und  Pupillenenge  unverändert  fortbestehen.  In  der  ersten  treten 
die  bekannten  Erscheinungen  der  Sympathicus -Lähmung — stärkere  Röthung^ 
erhöhte  Temperatur,  vermehrte  Schweisssecretion  —  auf;  die  2.  Periode  cbarak- 
terisirt  sich  durch  Erscheinungen,  die  von  Gewebs-Atrophie  abhängen.  Die  von 
der  Sympathicus-Lähmung  befallene  Seite  wird  blass ,  zeigt  niedrigere  Tempera- 
ttu'en  und  schwitzt  gar  nicht  mehr.  Zwischen  diesen  beiden  Perioden  befiodel 
sich  ein  Uebergangsstadium ,  während  dessen  die  Schweisssecretion  der  kranken 
Seite  herabgesetzt  ist,  Temperatur  und  Gefässturgor,  wenn  die  Kranken  sich 
massig  echauffirt  haben,  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zunehmen.  Sind  die 
Kranken  dagegen  sehr  stark  echaufärt,  so  bleiben  die  Temperatur  und  der  Ge- 
tessturgor  gegen  die  gesunde  Seite  zurück. 

Ferner  wird  eine  geringere  Spannung  des  Bulbus  bei  Sympathicus- 
lähmung,  zwar  nicht  constant,  aber  doch  öfters  beobachtet.  Experimentell  isi 
eine  Abnahme  der  Tension  des  Bulbus  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus 
seit  längerer  Zeit  bekannt ;  es  fehlt  aber  bis  jetzt  noch  an  einer  genügenden  Er- 
klärung für  dieses  Verhalten  des  Augapfels. 

Das  Zurücksinken  des  Bulbus  in  die  Orbita,  welches  nach  lange  be- 
stehender Sympathicuslähmung  vorkommt,  resultirt  gewiss  grösstentheils  aus  der 
sich  allmälig  entwickelnden  Atrophie  des  Orbital- Zellgewebes.  Es  erscheint  aus 
derselben  Ursache  dann  die  Falte  des  oberen  Lides  taschenartig  nach  hinten 
vertieft. 

Dieser  Sympathicus -Lähmung  steht  von  Brunnbr  (Petersb.  medic.  Zeilscbr 
1874,   NageFs  Jahresber.  p.  4872,   p.  295)   ein  Fall  von  andauernder^! 
Sympathicus-Reizung  gegenüber.    Bei  einer  27jährigen  epileptischen  Frau 
magerte  die  linke  Gesichtshälfte  stark  ab,  die  Haut  derselben  wurde  faltig,  blass, 
trocken,  schwitzte  niemals.    Die  linke  Lidspalte  war  weiter  geöffnet,  die 


4)  H.  MÜLLBi's  gesammelte  Schriften  von  0.  Becker,  Leipzig  4879,  I.  p.  944.  —  Hau.i!»c, 
Zettschrift  für  raUoneile  Medicia  Bd.  S4,  p.  975. 
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linke  Pupille  grösser,  träge  reagiresd.  Es  zeigten  sich  somit  die  Symptome 
des  alrophisirenden  Stadiums  der  Sympathicus- Lähmung  mit  dem  Unterschiede, 
dass  Pupille  und  Lidspalte  in  entgegengesetzter  Richtung  verändert  waren. 

§  90.  Als  eine  vasomotorische  Neurose  —  resp.  als  ein  Leiden  des  Sympa* 
thicus —  wird  in  neuerer  Zeit  die  Hemikranie  aufgefasst.  Du  Bois-Reymond 
hat  zuerst  Anlass  dazu  gegeben ,  indem  er  bei  seinen  Migräne-Anföllen  ausser 
einer  strangartigen  Zusammenziehung  der  Schläfenarterie  auch  eine  Erweiterung 
der  Pupille  der  betreffenden  Seite  constatirte  und  für  diese  Fälle  [den  Namen 
Hemicrania  sympcUhico-tonica  proponirte.  Diese  Form  von  Migräne  wäre  also  ein 
Gefässkrampf ,  oder  wenigstens  von  einem  solchen  begleitet.  In  vielen  Fällen 
aber  findet  sieb  eine  Erweiterung  der  Pupille  nicht,  ebensowenig  eine  strangartige 
Zusammenziehung  der  Schläfenarterie.  Dagegen  hat  Möllbpcdorf  bei  der  Hemi- 
kranie ausser  der  bekannten  stärkeren  Injection  der  Episkleralgefässe  bei  einer 
Patientin  während  des  Schmerzanfalls  eine  (im  Verhältniss  zur  gesunden  Seite] 
lehbaflere,  hellere  Röthung  des  Augenhintergrundes,  stärkere  Injection  devArteria 
uod  Vena  centralis  retinae  gefunden.  Die  Gef^sse  waren  breiter,  die  Venen 
linotig,  sehr  geschlängelt  und  von  viel  dunklerer  Farbe  als  sonst.  Er  verwertfaete 
diesen  Befund  für  die  Theorie  von  der  Entstehung  der  Migräne  durch  eine  ein- 
seitig auftretende  Anenergie  der  die  Arteria  carotis  beherrschenden  vasomoto- 
rischen Nerven,  wodurch  die  betreffenden  Arterien  erschlaffen  und  eine  einseitige 
arterielle  Fluiion  nach  dem  grossen  Gehirn  gesetzt  wird.  Ueber  das  Verhalten 
der  Pupille  bemerkt  Möllbndorf  nichts.  Diese  Form  von  Migräne  würde  somit 
der  von  Du  Bois-RsTMONn  beobachteten  gegenüberstehen,  mit  einer  Gef^sslähmung 
einhergehen  und  als  Hemicrania  angio-paralytica  (Eulenburg  und  Guttmann,  Pathol. 
des  Sympathicus  p.  24]  zu  benennen  sein. 

Das  bei  Möllbndorf  vermisste  Pupillensymptom  ist  später  von  O.  Bbrgbr  an- 
gegeben worden.  Nach  ihm  ist  die  Pupille  des  der  leidenden  Kopfhälfte  ange- 
hörenden Auges  deutlich  verengt  und  schwankte  die  Differenz  der  Weiten  der 
Pupillen  bei  einzelnen  Anfällen  zwischen  i  — 2  Mm.  Noch  ausführlicher  ver- 
breitet sich  über  das  Verhalten  der  Pupille  Eugen  Fränkel  ,  der  die  Hemicrania 
(infßo-paralytica  an  sich  selbst  beobachtete.  Er  sagt:  Die  Verengerung  der  Pu- 
pille tritt  sofort  mit  dem  Beginn  des  Anfalls  auf;  nicht  erst  nach  einer  vorange- 
gangenen Erweiterung  und  sie  besteht  durch  die  ganze  Dauer  des  Anfalls.  Die 
Differenz  in  der  Weite  beider  Pupillen  wird  besonders  deutlich;  wenn  man  die 
Äugen  beschattet.  Die  Pupille  der  gesunden  Seite  übertrifft  dann  die  der 
leidenden  um  einige  Millimeter  an  Durchmesser.  Auf  Lichtreiz  reagiren  beide 
Pupillen  sehr  exact  und  es  ist  dann  ein  Unterschied  in  der  Weite  nicht  mehr 
wahrzunehmen.  Dieses  Verhalten  stimmt  vollständig  mit  dem  in  §  89  ange- 
{^ebenen  ttberein. 

§  91.  Es  kommen  am  Auge  gewisse  Erkrankungen  vor,  die  zweifellos  ab- 
hängig sind  von  einem  Leiden  des  Nervus  trigeminns.  Dabei  ist  jedoch 
Dicht  endgiltig  festgestellt  ^  ob  das  causale  Moment  zu  suchen  sei  in  einer  Er- 
krankung der  sensiblen  eigentlichen  Trigeminusfasern  oder  der  mit  ihm  zum  Auge 
tretenden  sympathischen  Fasern.  Ich  nenne  hier  die  Ophthalmia  neuro- para- 
lytica  und  den  Herpes  zoster  ophthalmicus. 
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Es  gftebt  einige  klinische  und  experimentolie  Tbalsachen ,  die  darauf  hin- 
deuten f  dass  gewisse  Theile  des  Augapfels  besonders  von  sympalbiscben  Fasern, 
andere  besonders  von  Fasern  des  Trigeminus  versorgt  werden.  So  verhalten  sich 
bei  Anaesthesia  triyemini  dieConjunctiva  und  die  Cornea  gegen  mechanische  Reize 
bisweilen  verschieden.  Barwinkel  ^)  hat  einen  Fall  von  Anästhesie  aller  3  Aesle 
des  iV.  tn'fjeminus  mitgetheilt,  bei  welchem  die  ConjuncUva  sderue  und  palj)ebrar. 
empfindungslos  waren,  während  bei  der  geringsten  Bertthrung  der  Cornea  sofort 
Reflexbewegungen  der  Augenlider  eintraten.  Hierbei  ist  daran  zu  erinnern,  dass 
auch  am  gesunden  menschlichen  Auge  Bertthrung  der  Cornea  viel  leichier  und 
intensivere  Reflexbewegungen  des  Orbicularis  auslöst ,  als  Berührung  der  Con- 
juncUva sclertve  und  palpehranun.  Gleichzeitig  bestand  in  jenem  Falle  keine  Pu- 
pillendiiferenz  ,  auch  keine  stärkere  InjecUon  der  Conjunctiva  auf  der  erkrankt«*!) 
Seite.  Isolirtes  Erhaltensein  der  Sensibilität  der  Cornea  bei  totaler  Anaesthesm 
trigemini  ist  mitgetheilt  von  Jaccoud  und  DibuLapoy  ^) .  Panum  ^)  fand  bei  künst- 
licher Embolisirung  von  Hunden  während  des  Sterbens,  dass  die  Conjunctm 
palpebvarum  ei  sclerae  eine  Minute  früher  unempfindlich  wurde,  als  die  Cornea. 
Bei  Unterbindungen  beider  Carotiden  beobachtete  derselbe  gleichfalls  Eniphn- 
dungslosigkeit  der  Conjunctivae  besonders  der  sonst  so  sensiblen  Falle ,  weldic 
dieselbe  mit  dem  innem  Augenwinkel  bildet,  so  dass  man  sie  oft  stechen  und 
kneipen  konnte,  ohne  dass  das  Thier  dadurch  veranlasst  wurde,  die  Augenlider 
zu  schliessen.  Dabei  trat  die  Reactionsröthe  wie  gewöhnlich  ein  und  die  Cornea 
war  so  sensibel  wie  sonst.  Panum  fand  hierin  eine  Bestätigung  der  Bemard^scben 
Hypothese ,  dass  die  Cornea  ihre  Nerven  vom  Sympathicus  erhielte ,  drückt  sich 
aber  vorsichtiger  in  der  Weise  aus,  dass  hiemach  dasjenige  NervenccntruiUf 
welches  das  Gefühl  in  der  Cornea  bedingt,  seine  Functionsfilhigkeit  länger  ohne 
Blutzufuhr  bewahre,  als  das  Centrum  ftUr  das  Gefühl  in  der  Conjunctiva  ^j. 

Der  rasche  Zerfall  derCornea  (Keratomalacie) ,  wie  er  ziemlich  häufig 
bei  lebenssch wachen  Kindern  mit  profusen  Diarrhöen  (cf.  Abschnitt  IX.  §460),  in 
selteneren  Fällen  auch  bei  Typhus,  Ruhr  etc.  gesehen  wird,  ist  von  Einigen  ak 
eine  Folge  der  Paralyse  derGefässnerven  ah  Keratitis  Heuro^piuratytioa  aufgefassl 
worden.  Ebenso  hielt  v.  Gräfe  ^)  die  Gornealversohwäning  bei  Morbus  Basedowu 
im  Wesentlichen  für  eine  neuro-paraly tische ,  und  zwar  classifioirt  er  sie  unter 
diejenigen  neuro-para ly tischen  Processe,  bei  welchen  nicht  die  sensibeln,  sondern 
die  tröphischen  Trigeminus&sern  ihren  Dienst  versagen.  (Weiteres  Mhev  die^e^ 
Hornhautleiden  siehe  im  §  460.) 

Von  diesen  Entzündungsformen  ist  die  Keratitis,  die  sich  bei  völliger  An* 
ästhesie  des  Trigeminus  bisweilen  einstellt,  durchaus  zu  trennen.  Letzter«* 
Entzündung  scheint  vielmehr  zufälligen ,  oberflächlichen  Nekrosen  des  Comeäl- 
gewebes  traumatischen  Ursprungs  ihr  Dasein  zu  verdanken  .  die  bei  Gefilhilosi^- 


I)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  von  Wunderlich  4  859,  p.  239  fi. 
9)  Gazette  des  höpitauz  4807,  p.  54. 

9)  »Ueber  den  Tod  durch  Embolie«.  Gttnsburg's Zeilschrift  fär  klinische  Medicio,  Broiau 
4S66,  p.  404,  408,  440,  443. 

4)  Ich  citire  der  Deutlichkeit  undKürze  halber  Pakum  nur  so  weit,  als  sich  sein  Ausspruch 
auf  die  Cornea  und  Conjunctiva  bezieht,  nicht  seine  weiteren  Ausführungen  bezüglich  andet er 
Theiie  des  Sympathicus. 

5)  Berliner  khu.  Wochenschr.  4867,  No.  84.    Archiv  f.  Ophth.  Bd.  111.  8,  p.  185. 
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keit  des  Augapfels  und  seiner  Umgebung  deshalb  leichter  eintreten »  weil  die 
schtttxende  Scbmerzempfindung  (nicht  die  Wirkung  der  vasomotorischen 
Nerven)  fehlt.  Auch  Infection  der  Cornea  durch  Bacterien  ist  bei  mangelndem 
oder  herabgesetztem  Lidschlage  leichter  möglich  als  bei  Integrität  des  Trigeminvs 
(Ebekth).  Diese  KeraUtis  bei  Trigeminuslithmung  hat  einen  zerstörenden  Cha- 
rakter. Schutz  des  kranken  Auges  gegen  neue  schädliche  Einwirkungen  ist  je^ 
doch  in  vielen  Fällen  im  Stande,  die  Comealentzündung  rückgängig  zu  machen. 

Es  basirt  diese  Auffassung  der  sogenannten  Ophthalmia  neuro -paralytica 
ausser  auf  einigen  klinischen  Thatsachen  auch  auf  den  in  Kondracki^s  Dissertation 
mitgetherllen  Versuchen  von  Gudden  und  auf  einer  in  neuerer  Zeit  unter  Cohn- 
bbih's  Leitung  von  SEifPTLEBBN  ^)  ausgeführten  Reihe  von  Experimenten  ,  welche 
zu  folgenden  Schlüssen  führte : 

4)  Die  —  bei  Kaninchen  —  nach  derDurchschneidung  des  Trigeminus  auf- 
tretende Homhautaffection  ist  unabhängig  von  dem  Einflüsse  trophischer 
Nervenfasern ;  es  giebt  deren  im  Trigeminus  wahrscheinlich  über- 
haupt keine. 

2)  Die  nach  derTrigeminusdurchschneidung  auftretende  primäre  Homhaut- 
affection ist  eine  Nekrose ,  bedingt  durch  wiederholte  grobe  Traumen, 
welche  das  Auge  in  Folge  seiner  Anästhesie  treffen. 

3)  Die  circumscripte  Nekrose  der  Hornhaut  wirkt  als  Entzündungsreiz  und 
ruft  eine  secundäre ,  von  der  Peripherie  her  vorschreitende  Entzündung 

der  Hornhaut  hervor. 

4]  Die  gleichzeitige  Exstirpation  des  oberen '  Sympathicusgßnglion  ist  von 
keinerlei  EinQuss  auf  das  Zustandekommen  und  den  Verlauf  der  nach 
der  Trigeminusdurchschneidung  auftretenden  Homhautaffection  (wie 
Sizf iTziN  behauptet  hatte) . 

Senftliben  gelangt  also  zu  demselben  Resultat ,  wie  früher  schon  Snelleiv 
und  GuDDKif ,  und  befindet  sich  in  Widerspruch  mit  den  Ansichten  von  HagbnDie, 
LoRGBT^  Bbruakb,  Schipp,  Msissn er  etc.  Klinisch  steht  so  viel  fest ,  dass  bei  Läh- 
mungen des  Ramus  ophthalmicus  entzündliche  Vorgänge  in  der  Hornhaut  sich 
entwickeln  können  ^  die  zu  partialer  oder  totaler  Verschwärung  der  Hornhaut 
führen,  oder  auch  unter  genügendem  Schutze  der  Cornea  sich  zurückbilden,  dass 
aber  auch  andrerseits  jede  Cornealaffection  ausbleiben  kann. 

Ich  begnüge  mich;  die  Frage  der  neuro -paralytischen  Ophthalmie  hier  be- 
rührt zu  haben.  Eine  endgültige  völlige  Lösung  derselben  ist  noch  nicht  gegeben. 
Auch  dürfte  die  Trigeminusdurchschneidung  bei  Hunden  und  Kaninchen  schwer- 
lich geeignet  sein,  eine  Lösung  herbeizuführen.  Eine  weitere  Darstellung  der 
Ophthalmia  neuro-paralytica  und  der  experimentellen  Ergebnisse  derTrigeminus- 
durchschneidung ist  zu  finden  in  diesem  Handbuch  Bd.  IV.  Cap.  III.  »Krankheiten 
der  Cornea  von  SAHiscBtt  §  459. 

§  92.  Dass  der  Herpes  zoster  ophthalmicus  Folgeerscheinung  einer  Er- 
krankung des  Gan^/ion  Ga$$eri  und  der  austretenden  trophischen  Fasern 


1)  »Uebef  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  nach  der  Dorchschncidung  des  Trigeminus 
auftretenden  Hornhautaffectionct.    Virch.  Archiv  Bd.  65. 
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des  Trigeminus  ist,  ist  durch  eine  Seclion  von  Wyss  nachgewiesen  worden.    Das 
Zoslerexantheoi  erstreckte  sich  in  diesem  wichtigen  Falle  genau  über  das  Ver- 
breitungsgebiet des  Ramus  primus  nervi  trigemini  dextri.  Dieser  Nerv  selbst  war 
dicker  (0,9  Mm.)  als  der  entsprechende  linke  (nicht  ganz  0,8),   von   rundlich 
ovalem  Querschnitt,  grauröthlicher  Farbe,  weicherer,  fast  gallertartiger  Consistani 
und  statt  ein  homogenes  weisses  Nervenbündel  darzustellen,  bestand  er  vielmehr 
bei  genauer  Betrachtung  aus  vielen  weissen  feinen  Linien  (Nervenbündel),  welche 
durch  ein  grauröthliches ,  zahlreiche  feine ,  blutgeftlllte  Gefässchen  enthallendes 
weiches  Gewebe  von  einander  getrennt  waren.    Diese  Veränderung  des  Nerven 
erstreckte  sich  vom  Eintritt  in  die  Orbita  bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen, 
soweit  sie  mit  der  Lupe  verfolgt  werden  konnten,  was.  wegen  dieser  Beschaffen- 
heil ihres  Gewebes,  nicht  so  weit  geschehen  konnte,  als  auf  der  linken  Seile.  Auf 
der  letztern  war  der  Rani,  prim,  nerv,  trigem,  durchaus  von  glänzend  weisser 
Farbe,  praller  Consistenz,  homogener  Beschaffenheit  und  von  länglich  elliptischem 
Querschnitt.    Von  der  Auslrittsslelte  aus  dem  Ganglion  Gasseri  bis  zum  Einlrill 
in  die  Orbita  war  der  Bam.  I.  von  Blutextravasaten  umschlossen.     Das  Ganglion 
erschien  äusserlich  etwas  grösser,  als  das  der  gesunden  Seite,  etwas  succulenter, 
mehr  injicirt,  auf  seiner  Innenseite  lag  ein  rothes  ca.  \  Cm.  breites,  anscheinend 
aus  Blulcxtravasat  bestehendes  Anhängsel.     Die  mikroscopi sehen  Veränderungen 
im  Ganglion  Gasseri,  speciell  im  innern  Drittel  desselben ,  aus  dem  der  erste  Asl 
des  Trigeminus  heraustritt,  trugen  alle  Charaktere  einer  acuten  Entzündung.    Es 
war  eine  sehr  starke  Hyperämie  und  so  massenhaft  zellige  Infiltration  des  Binde- 
gewebes vorhanden ,  dass  die  Ganglienzellen  nicht  neben  einander,  sondern  zer- 
streut in  dem  der  Hauptsache  nach  aus  lymphatischen  Zellen  bestehenden  Ge- 
webe sich  eingelagert  fanden. 

Es  steht  dieser  Befund  in  allen  wesentlichen  Momenten  im  Einklänge  mit 
dem  von  BÄnjeNSPRUNG ,  der  die  Abhängigkeit  einer  Zostereruption  an  der  Unken 
Thoraxseile  von  einer  Erkrankung  des  6.,  7.  und  8.  Interverlebralganglion  und 
der  von  diesen  nach  der  Peripherie  hin  sich  verbreitenden  (trophischen)  Nerven- 
fasern zeigte.  Da  in  dem  Wyss^schen  Falle  die  Seclion  bei  noch  bestehendem  Ex- 
anthem erfolgte ,  so  entsprechen  die  in  dem  Ganglion  gefundenen  Veränderungen 
einem  frühern  Stadium  desKrankheitsprocesses,  während  die  SectioD  von  Baken- 
SPRUNG  einem  spätem  Stadium  angehi)rt,  weil  der  Kranke  erst  40  Tage  nach  Aus- 
bruch des  Exanthems  starb. 

Als  weitere  klinische  Momente,  die  auf  eine  Erkrankung  der  aus  dem  Gan- 
glion Ga^^^n  stammenden  sympathischen  Fasern  deuten^  sind  beim  Herpes  zoster 
ophthalmiais  zu  bezeichnen :  die  Temperatursteigerung  der  kranken  Seite. 
die  bis  41/2  Monate  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  .noch  vorhanden  ist  und 
die  nach  Hornbr^s  Messungen  bis  um  2"  die  Temperatur  der  entsprechenden  Steile 
auf  der  gesunden  Seite  übertreffen  kann ,  sodann  die  enorme  Herabsetzung  des 
intraocularen  Drucks ,  die  sich  nur  sehr  allmälig  —  erst  nach  1 Y^  Monaten  — 
ausglich.  Unter  80  Fällen,  die  Kocks  einer  Statistik  des  Herpes  zoster  opkthal- 
micus  zu  Grunde  legte,  war  46  mal  das  Auge  afficirt,  darunter  20  mal  die  Cornea, 
14  mal  die  Iris  (10  mal  gleichzeitig  mit  Cornealaffection] .  Es  prävalirten  die 
Erkrankungen  des  linken  Auges;  unter  68  Fällen  war  40  mal  das  liuke,  28  mal 
das  rechte  befallen. 
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§  93.  Leichte  Fälle  von  Chorea  minor  werden  nicht  selten  durch  hHufigc 
kurze,  aber  stärkere  GonIracUonen  des  Muse,  orbicularis  palpebrarum  —  Spasmus 
nktüans  —  eingeleitet.  Den  Eltern  fallt  in  der  Regel  nur  das  häufige  Blinzeln 
der  Kinder  auf.  Genauere  Beobachtung  aber  zeigt,  dass  nicht  blos  an  den  Muse, 
orbicul,  palp.  diese  Gontractionen  auftreten ,  sondern  dass  gleichzeitig  auch  ein 
Mundwinkel  verzogen  wird  oder  ein  Nasenflügel ,  oder  dass  der  Kopf  eine  kurze 
Drehbewegung  macht,  oder  dass  eine  Schulter  zuckt  etc.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  das  Blinzeln  stets  an  beiden  Augen  synchronisch  stattfindet,  während  die 
übrigen  Bewegungen  nur  einseitig ,  nicht  an  symmetrischen  Theilen  gleichzeitig 
erscheinen.  Nach  Ablauf  einiger  Wochen  sind  dann  bisweilen  die  choreaartigen 
Bewegungen  nicht  mehr  zu  verkennen.  £s  wird  ein  Vorderarm  geschleudert^ 
das  Gesiebt  auf  Momente  stark  verzerrt  etc.  —  Schwere  Formen  von  Chorea  habe 
ich  aus  diesen  Anfängen  nie  entstehen  sehen,  obwohl  das  Vorkommen  dieses 
choreaartigen  Spasmus  nictitans  durchaus  nicht  selten  ist,  die  Krankheit  auch 
wohl,  obschon  nur  selten  —  10 — M  Monate  —  lang  anhält.  Die  Kinder  standen 
zwischen  dem  6.  und  45.  Lebensjahre,  also  entweder  in  der  2.  Dentition  oder 
vor  der  Pubertätsentwickelung;  die  befallenen  Knaben  waren  im  Allgemeinen 
etwas  älter  als  die  Idädchen. 

Es  sei  hier  auch  an  jenen  merkwürdigen  Fall  erinnert,  den  v.  Gräfb  mit- 
theilt *) ;  bei  dem  sich  aus  einem  Beflexspasmus  des  Orbicularis  palpebrarum 
schliesslich  allgemeine  Convulsionen  entwickelten. 

Der  47jährige  Jüngling  war  mit  einem  Apfel  geworfen  worden  nnd  der  Apfetsliel 
ca.  Y4  Stunde  lang  im  Unken  Conjunctivalsack  zurückgeblieben.  Es  entwickelte  sich 
sofort  ein  tonischer  Krampf  im  linken  Orbicularis ,  der  sich  zeitweise  steigerte.  Im 
weltern  Verlaufe  griffen  die  Zuckungen  auch  auf  die  Wangenmuskeln  über  und  schliess- 
lich traten  allgemeine  Convulsionen  auf,  die  den  Habitus  epileptischer  Krämpfe  — 
jedoch  mit  Erhaltung  des  Bewusslseins  —  hatten,  täglich  4—2  mal  ausbrachen  und 
bis  Y2  Stunde  lang  anhielten.  Eine  Neurotomie  am  Supraorbitalis  beseitigte  den 
Krampf  des  Orbicularis  und  die  Convulsionen. 

§94.  Dass  durch  den  epileptischen  Anfall  bisweilen  Blutaustritte 
unter  die  Conjunctiva  bulbi  und  die  Lidhaut  erfolgen,  ist  §  4  erwähnt,  wo  die- 
selben auf  venöse  Stauungen  bezogen  wurden. 

Im  Beginn  des  epileptischen  Anfalls  erweitern  sich  in  manchen  Fallen  die 
Pupillen,  gleichzeitig  wird  das  Gesicht  blass.  Diese  Pupillenerweiterung  und 
das  Erblassen  des  Gesichts  sind  auf  eine  Reizung  des  Halssympathicus  zu  be- 
ziehen, die  sowohl  Verengerung  der  Gesichtsarterien  als  Contraction  des  Dilatator 
pupillae  bewirkt  ^) . 

Der  Augenspiegelbefund  ist  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Epileptischen  auf- 
genommen worden  (Tebaldi,  Allbütt,  AluridgE;  MiGNANetc).  Währenddes 
epileptischen  Anfalls  ist  es  nur  selten  gelungen ,  den  Augenhintergrund  mit  ge- 
nügender Sicherheit  zu  untersuchen,  etwas  häufiger  sind  die  Befunde  unmittelbar 
nach  Ablauf  des  Krampfzustandes.  Weitaus  die  meisten  Untersuchungen  treffen 
aber  in  Zeitmomente,  die  den  Anfällen  femer  liegen. 


1)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  I.  p.  440. 

8)  Nothnagel:  »Ueber  den  epileptischen  Anfall«.   Volkmann*s  Sammlung  klinischer  Vor- 
träge No.  S9,  p.  344. 
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ZuDttcfast  findet  inao  boi  Epileptikern  bisweilen  exquisite  StauungspapiUen  in 
allen  Stadien  bis  zur  völligenAtrophie  der  Sehnervenscheibe.  Dieser  Befund  weist  mit 
siemlicher  Sicherheit  darauf  hin,  dass  eine  grttbere  anatomische  VeDfnderung  mit 
RaumbeschrdnlLUDg  des  Schddelinhalts  vorlianden  sei,  die  einerseits  dieSlauungs- 
papiile,  andrerseits  das  Symptom  des  epileptischen  Anfalls  hervorruft,  fiedeoteode 
Sehstörung  bis  zu  völliger  Amaurose  ist  in  diesen  Folien  die  Aegol;  wenigstens 
waren  alle  Kpiieptiker,  die  mit  Stauungspapillen  zu  meiner  Untersuchung  gelangteo, 
hochgradig  amUyopisch  oder  gans  blind.    Dieser  Augenspiegelbefund  ist  also  fttr 
die  Krkenptniss  des  causalan  Momentes  des  einzelnen  Falles  und  fttr  die  Prognose 
von  eiqigei'  Wichtigkeit.  Im  Allgemeinen  scheinen  die  exquisiten  StauungspapiUen 
bei  Epilepsie  jedoch  nicht  häuüg  vorzukommen,  denn  gerade  diejenigen  Autoren, 
die  sehr  viele  Epileptiker  untersucht  haben,  erwähnen  sie  nicht.     Hierbei  ist 
allerdings  zu  beachten,  dass  z.  B.  Allbutt  nur  solche  Fälle  aur  Epilepsie  rechnefl 
will ,  bei  deuen  zwar  die  charakteristischen  Convulsionen  und  Bewusstlosigkeii, 
aber  keine  oHenbaren  Gehirukrankheiten  vorhanden  sind  (äo  not  depend  upon  ob- 
vious  äisease  of  the  encephalon) .    Mach  Allbutt  ist  einCache  Epilepsie  ohne  orga- 
nische Erkrankung  gewöhnlich  nicht  von  Sehnervenerkrankung  begleitet,  obwohl 
Veränderungen  an  den  Gelassen  und  an  der  Retina  bisweilen  beobachtet  werden, 
ünier  4S  Fällen  von  Blödsinn  mit  Epilepsie  fand  er  in  45  Fällen  Veränderungen 
an  dei'  Sehnervenscheibe  oder  der  Retina,  9  mal  war  der  Befund  zweifelhaft.  £r 
neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  während  des  ^ileptischen  Anfalls  und  Standen, 
vielleicht  noch  Tage  lang  die  Papilla  optica  ein  anämisches  Aussehen  habe ,  da 
er  in  3  Fällen  diesen  Befund  machte,  während  er  an  denselben  Personen  vor  und 
einige  Zeit  nach  den  Anfüllen  nichts Bemerkenswerthes  fand:  in  anderen  3  Fälleo 
sah  er  allerdings  während  oder  kurz  nach  dem  Anfall  Hyperämie  der  tfeUna ,  die 
Pap.  op/)ca  graulich-roth ,  etwas  aufgetrieben,  doch  waren  dies  Fälle,  wo  lang 
ausgedehnte  Convulsionen  mit  Stupor  abwechselten  und  der  Befund  blieb  zu  jeder 
Zeit  ziemlich  derselbe.    (Allbutt,  1.  c.  p.  79  ff.)    Auch  Hughlings  Jackson  fand 
während  des  epileptischen  Anfalls  die  Pap.  optica  weisser,  als  normal,  die  Venen 
breit  und  dunkel.    Tbbalbi  sah  bei  20  Epileptikern;  16  mal  grossen  veniteen  Ge- 
fässreichthum  in  der  Netzhaut,  starke  Schlängelung  und  Varicositäten,  in  3  Fällen 
leichte  Alterationen,  in  1  Falle  keine  Abnormität.  In  3  Fällen  konnte  er  das  Auge 
unmittelbar  nach  einem  epileptischen  Anfall  untersuchen  und  fand  ausser  deoi 
auffallenden  venösen  Gefässreichthuni  die  Nelzhautarterien  sehrdttnn,  so  dass 
er  in  Folge  dieses  ophthalmoscopischen  Befundes  schliesst:  die  Gehimgefässe 
seien  bei  der  Epilepsie  constant  erweitert  und  der  epileptische  Anfall  beruhe  auf 
arterieller  Gehirnanämie  mit  gleichzeitiger  passiver  venOser  Congestion. 

Von  geringen  Differenzen  abgesehen ,  stimmen  die  Beobachtungen  von  Alih 
amoB  so  ziemlich  mit  den  bisher  erwähnten  Ubcrein.  Auch  er  findet  bei  des 
Epileptikern  im  Allgemeinen  die  Retinal  venen  erweitert  (58  mal  unter  4  08  Fällen 
und  constatirt  eine  auffallende  Blässe  der  Pap.  optica  nebst  Vereng^erung  der  Ar- 
terien noch  während  des  Anfalls,  d.  h.  nach  Aufhören  der  Krämpfe  und  vor  Ein- 
tritt des  Bewusstseins.  Er  differirt  von  den  früher  erwähnten  Autoren  dadurch, 
dass  er  (in  einem  Falle)  eine  der  Anämie  der  Retina  vorausgehende  hoch- 
gradige injection  der  Papille  und  Erweiterung  der  Retinalarterien  vorfand  und 
dass  er  die  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes  der  Circulation  schon 
gleichzeitig  mit  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  eintreten  lässt.  Bei  4  Kranken, 
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welche  tXglieh  mehrere  Insulte  bekamen^  waren  die  Retinal venen  colossal  erweitert 
uDd  geschlängelt,  und  die  l^üUie  optic(ie  so  gerötbet,  dass  sie  schwer  in  ihren 
Grensen  zu  erkennen  waren.  In  Fallen,  wo  unter  dem  Gebrauch  von  Broni- 
kalium  die  Anffiiie  seltener  und  minder  wurden ,  nahm  die  Hyperämie  der  Reüoa 
ab.  Sie  nahm  wieder  eu,  wenn  nach  Aussetzen  des  Mittels  die  Anfälle  sieh 
wieder  häuften. 

Hiernach  scheint  es  bei  an  Epilepsie  Leidiendeo  bezüglich  der  Retinaiver- 
Änderungen  folgendes  Bewenden  zu  haben :  Bei  der  symptomatischen  ßpiiepsie 
ist  der  Augenspiegelbefund  abhängig  von  dem  im  Schädelraum  vorhandenen 
Grundleiden ;  bei  der  idiopathischen  tritt  während  des  Anfalls  eine  Yerengorung 
der  Reiinalarterien  ein.  £s  bildet  sich  ferner  unter  dem  £inllu88  der  beim  epi- 
leptischen Anfall  sich  stets  entwickelnden  venösen  Stauung  eine  Erweiterung  der 
Ne4xhautv«nen  reap.  eine  venöse  Hyperämie  heraus,  deren  Grad  und  Dauer  von 
der  Häufigkeit,  Dauer  und  Intensität  der  epiiepCischen  Anfillie  abhängig  ist. 

§  95.  Schon  im  §  38  und  in  den  nächstfolgenden  ist  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen am  Sehorgan  ausftthrlicber  behandeil  worden,  die  bei  gewissen 
formen  von  Hysterie ,  welche  zweifellos  auf  einem  Leiden  der  Genitalsphäre  ba- 
siren ,  vorkommen.  Im  §  46  ist  ausdrücklich  hervorgehoben ,  dass  gerade  «lie 
exquisit  hysterischen  Erscheinungen,  wie  convulsivische  Zustände  aller  Ait,  sen- 
sible und  motorische  Lähmungen  bei  jenen  Kranken  fehlten  mmd  dass  ihra  Seh- 
schärfe nicht  alterirt  sei  (§  44) . 

Es  giebt  nun  aber  sehr  schwere,  im  Allgemeinen  auch  als  »Hysteriea 
bezeichnete  Erkrankungsformen,  welchen  eine  Ernährungsstörung  des 
gesammten  Nervensystems  —  möglicher  Weise  auch  ausgehend  von  den 
Nerven  der  Geschlechtsorgane  —  zu  Grunde  zu  liegen  scheint ,  bei  denen  erheb- 
liche Störungen  in  der  Function  des  N.  opticus  auftreten.  Wenn  ich  es  als  nicht 
unbedingt  nothwendig  hinstelle;  dass  schwere  Formen  von  Hysterie  stets  von  den 
Nerven  der  Sexualorgane  ihren  Ursprung  nehmen,  so  beziehe  ich  mich  hierin  auf 
NiSMBTER,  der  ausdrücklich  sagt:  ))Bei  ausgesprochener  hysterischer  Anlage  kann 
die  Hysterie  auch  von  jedem  andern  kranken  Organe  ausgehen.  Ich  habe  hohe 
Grade  der  Krankheit  bei  jungen  Mädchen  mit  langwierigen  Magenleiden  beob- 
achtet j  bei  welchen  die  sexuellen  Functionen  in  ganz  normaler  Weise  vor  sich 
gingen«  1). 

Einen  solchen  Fall,  der  auf  eine  schwere  hysterische  Erkrankuni^  bezogen 
wird,  theilt  Guttmanx  mit.  Bei  der  Kranken,  deren  Leiden  bereits  18  Jahre  vor 
der  Untersuchung  begonnen  hatte,  fanden  sich  folgende  Störungen:  1]  Complete 
Lähoiiing  des  linken  Olfaetorius  (Integrität  des  rechten).  Si)  Complete  Lähmung 
der  linksseitigen  Geschmacksnerven  (Lingualis  und  G4ossopharyngeus)  bei  nur 
venninderier  Function  derselben  auf  der  rechten  Seite.  3j  Abnahme  der  Leistung 
in  der  motorischen  Partie  des  linken  Trigeminus.  4)  Erhebliche  Alteratton  des 
linken  Acusticus.  5)  Sohwaohere  Actien  des  linken  Facialis.  6)  Parese  des  linken 
Uypo^osauB.  7)  Völlige  Hautaottsthesie  der  linken  Rumpfhälfte  und  der  links- 
seitigen Extremitäten.  Die  Anästhesie  verbreitet  sich  auch  auf  die  Schleimhäute 
(Mundhöhle,  Pharynx,   Vagina),  nicht  aber  auf  die  tiefen  Theile  (schmerahaAe 


4)  Lehrbach  der  specleHeo  Pathologie  und  Therapie.  7.  Aufl.  II.  p.  421. 
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Bauchgeschwulst) .  Recbls  nur  verminderte  Sensibililtti.  8)  YölUge  Anästhesie 
der  Muskeln,  Knochen  und  Gelenkflächen  (Verlust  des  Gefühls  für  die  allgemetneD 
Lageverhältnisse  der  Theile,  für  active  Muskelcontractionen  und  der  eleklro- 
musculären  Sensibilität)  auf  der  linken  Körperhälfte.  (Rechts  völlige  Integrität. 
9)  Motilitälsparese  der  linksseitigen  Extremitäten  (rechts  Motilität  normal).  Bei 
dieser  Kranken  nun  fungirten  auch  die  Optici  und  die  motorischen  Augennerven 
nicht  normal.  Lbbke's  Untersuchung  ergab  in  dieser  Beziehung  Folgendes :  »Oph- 
thalmoscopischer  Befund  beiderseits  normal.  In  Bezug  auf  das  Sehvermögen  siebt 
Patientin  an:  Rechts  hochgradige  Amblyopie;  sie  zählt  Finger  nur  auf  circa 
2  Fuss,  erkennt  grosse  Buchstaben  von  No.21  der  Jäger'schen  Tafeln;  sehr  hoch- 
gradige Gesichtsfeldbeschränkung  nach  allen  Seiten ,  etwas  weniger  nach  unten. 
Links:  mittlere  Amblyopie;  erkennt  mit  -|- 19  Worte  von  No.  7  (Jäger'scbe 
Tafeln),  hochgradige  Gesichtsfeldbeschränkung,  am  wenigsten  nach  unten,  Farben- 
empiindung  normal.  Beiderseitige  Oculomotoriuslähmung  (beiderseits  Ptosis,  links 
geringer,  Lähmung  des  Rectus  int.  sinister^  d^Rectus  superior  rechts  und  Links, 
Pupillarast  frei) .  —  Die  Kranke  hatte  5  Jahre  lang  an  hochgradigen  hysterischen 
Krämpfen  gelitten  und  da  denselben  häufig  Schmerzen  in  einer  rechtsseitigen 
Stimnarbe,  die  von  einem  im  12.  Lebensjahre  empfangenen  Stein wurf  herrührt«, 
vorausgingen ,  so  war  diese  Narbe  excidirt,  später  auch  der  Nerv,  supraorbitaiis 
dexter  resecirt  worden.  —  Der  oben  mitgetheiite  Status  praesens  datirte  aus  dem 
Februar,  bis  zum  Juli  war  eine  Veränderung  in  den  Krankheitserschein ungen 
nicht  eingetreten. 

Einen  andern  Fall  von  schwerer  »Hysterie«  mit  Amaurose  verOQentHchle 
Mendel  unter  der  Ueberschrift:  »Hysterische  Amaurose«.  Ein  2 Gjähriges Mädchen 
wurde  plötzlich  von  sehr  heftigem  Kopfschmerz ,  grosser  Unruhe  und  Angst  be- 
fallen. Es  gesellten  sich  dazu  Delirien,  dann  wurde  sie  amblyopisch  und  binnen 
kurzer  Zeit  auf  beiden  Augen  völlig  blind.  Sie  blieb  es  bei  normalem  Ophthal- 
moscopischem  Befunde  von  Mitte  Februar  bis  Mitte  October;  die  Pupillen  waren 
dabei  bald  weit  und  starr,  bald  wiederum  auf  Licht  beweglich ;  der  Kopfschmen 
dauerte  au ;  es  fand  sich  Schlaflosigkeit,  Zittern  der  Glieder,  ein.  Im  Juli  kamen 
maniakalische  Anfälle  mit  Singen,  Schreieu,  Toben  gegen  ThUr  und  Fenster, 
ebenso  im  August  Schreien ,  Delirien  erotischen  Inhalts ,  Poltern  mit  Tisch  und 
Stühlen  in  der  Nacht.  Am  12.  October  fing  sie  plötzlich  an  zu  sehen  und  das 
Sehvermögen  besserte  sich  rasch,  so  dass  sie  binnen  wenigen  Tagen  wieder  lesen 
und  nähen  konnte,  wie  früher.  Gleichzeitig  scheinen  sich  die  andern  Symptome 
verloren  zu  haben. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen,  ebenso  wie  die  Symptome  am  Sehorgan 
sind  in  diesen  beiden  Fällen  so  verschieden,  als  nur  irgend  möglich.  Beide  Fälle 
werden  als  »hysterische  Erkrankungen«  bezeichnet.  Es  wird  gewiss  so 
Mancher  geneigt  sein ,  ihnen  diesen  Namen  nicht  zuzugestehen ,  da  sie ,  wie  mit 
einander,  so  mit  der  gewöhnlichen  Hysterie,  die  dem  Arzte  tagtäglich  begegnet, 
so  gut  wie  nichts  gemeinsam  haben.  Will  Jemand  aber,  weil  sich  «ben keine 
passendere  Bubrik  findet,  die  Functionsstörungen  der  Sehnerven  in  diesen  Fällen 
mit  dem  Namen  )» Amaurosis  hysterica/m  bezeichnen ,  so  kann  man  ihm  dies  allen- 
falls zugeben  unter  der  Voraussetzung,  dass  damit  eben  weiter  nichts  gesagt  sein 
soll  als  Amaurose  ohne  bestimmte  Kennzeichen  und  ohne  bekannte  Ursache. 


Abschn.  V.  Krankheiten  des  Nervensystems.  i45 

Dergleichen  Fälle  von  Amaurosen  finden  sich  noch  einige  in  der  Literatur,  ge- 
hören aber  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Dag^en  rathe  ich  entschieden  davon  ab ,  dergleichen  Fälle  zu  identificiren 
mit  der  sogenannten  Anaesthesia  retinae  mit  concentrischer  Verengerung  des 
Gesichtsfeldes.  Für  diese  Krankheit  ist  durch  v.  Gräfe,  Sghwbiggbr  u.  A.  ein 
zwar  immer  noch  verschwommenes,  aber  doch  wenigstens  einigermassen  erkenn- 
bares Rrankheitsbild  herausgearbeitet  worden.  Es  würde  die  Klarheit  desselben 
sehr  beeinträchtigt  werden ,  wenn  ihm  die  Züge  der  oben  mitgetheilten  Fälle  von 
»hysterischer  Amaurose«  noch  beigefügt  werden  sollten.  Es  hat  die  Anaesthesia 
retmae  aber  mit  der  Hysterie  sehr  wenig  zu  thun.  Erstens  ist  diese  Amblyopie 
vorzugsweise  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters  und  kommt  bis  zum  i  5.  Lebens- 
jahre ziemlich  gleichmässig  bei  Mädchen  und  Knaben  vor.  Sie  wird  nach  dem 
15.  Jahre  viel  seltener  und  dann  fast  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  etwa  bis 
zum  S5.  Lebensjahre  gefunden,  sehr  selten  in  den  späteren  Lebensjahren,  die  für 
die  Hysterie  das  stärkste  Contingent  liefern.  Sodann  ist  eine  Anaesthesia  retinae 
im  Verhäitniss  zu  der  ungemein  grossen  Anzahl  der  Hysterischen  weder  einiger- 
massen häufig,  noch  f(ir  die  Hysterie  irgendwie  charakteristisch.  Die  Aflfection 
des  Sehorgans,  welche  bei  Hysterischen  häufig  und  für  dieselben  charakteristisch 
ist,  bildet  vielmehr  jene  Kopiopia  hysterica,  welche  ich  in  §  38 — 49  beschrie- 
ben habe. 

Da  ich  bei  dem  Gapitel  über  »Nervenkrankheiten«  die  hysterische  Amaurose 
nicht  füglich  übergehen  konnte,  so  war  es  nöthig,  meine  Stellung  zu  derselben 
darzulegen. 
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Abschnitt  VI. 
Ueber  die  Beziehungen  der  Hautkrankheiten  zum  Sehorgan. 

§  96.  Von  den  Hautkrankheiten ,  die  in  diesem  Abschnitt  berührt  werden 
solten  j  schliesse  ich  zunächst  aus  die  acuten  Exantheme,  deren  Einfluss  auf  das 
Sehorgan  erörtert  werden  soll  in  Abschnitt  VIIL,  der  die  Infectionskrankheiten 
bebandeU.  Das  Exanthem  bei  Masern ,  Scharlach,  Pocken  ist  als  ein  Symptom 
zu  erachten,  das  zwar  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  der  Krankheit  ist, 
aber  im  Yerhültniss  zu  dem  Wesen  des  febrilen  ProcesseS;  der  sich  im  ganzen 
Organismus  abspinnt,  doch  eigentlich  nur  eine  nebensächliche  Bedeutung  hat, 
nicht  viel  anders ,  als  wie  das  Exanthem  beim  exanthematiscfaen  Typhus.  Aus 
diesem  Grunde  wurden  diese  Exantheme  nach  Abschnitt  VIII.  verwiesen. 

Noch  weniger,  als  die  acuten  Exantheme,  gehören  hierher  die  Lepra-Krank- 
heiten, die  im  Abschnitt  IX.  ihre  Stelle  finden  mögen. 

Der  Herpes  zoster  ophthcUmicus  wurde  schon  in  §  92  des  Abschnitts  Y.  ge- 
würdigt. 

§97.  Die  superficiellen  Dermatitisformen :  Ekzema,  Impetigo, 
Psoriasis  treten  meist  nur  mit  den  äussern  Integumenten  des  Bulbus ,  mit  Con- 
juncliva  und  Cornea  in  Beziehung.  Wenn  Niembtbr  sagt :  9>Man  kann  die  Ekzeme 
als  Analoga  der  Katarrhe  betrachten«  und  dabei  hervorhebt,  dass  Ekzeme  wie 
Katarrhe  die  häufigsten  Erkrankungen  der  Haut  resp.  der  Schleimhäute  seien, 
dass  bei  beiden  es  sieh  mehr  um  eine  Erkrankung  der  Oberfläche  als  um  eine 
Erkrankung  des  Parenchyms  handele ,  dass  beide  mit  reichlicher  Exsudation  an 
die  freie  Oberfläche  verbunden  seien ,  beide  die  Tendenz  hätten ,  sich  in  die 
Fläche  zu  verbreiten,  so  ist  damit  auch  die  Wechselbeziehung  zwischen  Ekzem 
und  Bindehaatkatarrh  charakterisirt.  Alle  ausgedehnten  ekzematösen  und  im- 
petiginösen  Exantheme  pflegen  mit  Bindehautkatarrhen  einherzugehen.  Der- 
gleichen Affectionen  der  Gesichtshaut ,  wie  sie  bei  scrophulösen  Kindern  häufig 
gesehen  werden,  sind  stets  mit  Bindehautkatarrhen  verbunden.    Oft  sind  diese 
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Bindehautkatarrhe  sehr  bedeutend  ,  die  Gonjunctivalfalten  enorm  geschwellt;  die 
Secretion  sehr  reichlich  ,  serös  oder  auch  mucopurulent  (nie  jedoch  in  der  Weise 
purulent,  wie  nach  Tripperinfection) .  Die  wunden  geschwollenen  Augenlider, 
die  seit  Monaten  bisweilen  nicht  geöffnet  wurden,  lassen  den  weniger  Erfahrenen 
ein  schweres  Hornhautleiden  befürchten ,  eine  Besorgniss ,  die  sich  glücklicher- 
weise meist  als  ungegründet  erweist;  man  findet  ausser  dem  Katarrh  in  der 
Regel  nur  eine  Keratitis  superficialis  vascidosa.  Der  mucopurulente  Charakter 
dieser  Katarrhe  wird  bedingt  durch  das  fortdauernde  Uebertreten  eitrigen  Secrels 
von  der  nässenden  Lidhaut  auf  die  Conjunctivalfldche.  Diese  Infection  steigert 
zweifellos  den  Katarrh. 

Bei  jedem  Ekzema  universale  Erwachsener  ^  selbst  wenn  die  unmittelbare 
Umgebung  des  Auges  freibleibt,  vermisst  man  fast  nie  den  Bindehautkatarrh. 
Auch  bei  sehr  ausgedehnter  Psoriasis  pflegt  er  nicht  zu  fehlen.  In  diesen  Fällen 
ist  die  Erkrankung  der  Bindehaut  als  Folge  derselben  Krankheitsursache  aufzu- 
fassen, die  auf  der  Haut  das  Ekzem  oder  die  Psoriasis  hervorruft.  Diese  Binde- 
bautkatarrhe  schwinden  mit  Beseitigung  der  Hautkrankheit  und  lassen  sich ,  so 
lange  diese  besteht,  durch  adstringirende  Collyrien  wohl  massigen,  aber  nicht 
völlig  beheben. 

Andrerseils  kann  die  Bindehautentzündung  sich  auch  auf  die  Haut  fort- 
pflanzen. Ein  Beispiel  dafür  bietet  u.  A.  der  häufig  mit  Entwickelung  von  Tra- 
chomkörnem  einhergehende  Conjunctivalkatarrh,  der  in  Folge  von  AtropinwiiiLunfi: 
bei. solchen  Personen  entsteht,  deren  Conjunctiva  eine  Art  idio-synkratische  In- 
toleranz gegen  das  Atropin  besitzt.  Die  Lidhaut  schwillt  hier  in  manchen  Fällen 
etwas  ödematös  an ,  wird  bräunlichroth,  faltig,  an  der  Oberfläche  rauh^  auch 
schrundig  und  stellt  sich  ganz  so  dar ,  wie  andere  Hautstellen  in  den  Vorstufen 
des  Ekzems. 

§98.  Mooren  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  chronische  Hautausschläge 
die  Bildung  von  Katarakt  befördern.  Ich  kann  dies  fUr  den  Fall,  dass  die  Exan- 
theme einen  marastischen  Zustand  des  ganzen  Körpers  hervorrufen,  bestätigen. 
Er  giebt  femer  an,  dass  chronische,  sich  durch  grosse  Verbreitungsbezirke  aus- 
zeichnende Ausschlagsformen  des  Kopfes  unter  Umständen  die  EntwidieluDg  von 
Retinitis  begünstigen  un.d  zwar  deshalb,  weil  sie  dazu  angethan  sein  können, 
eine  chronische  Meningealhyperämie  zu  unterhalten.  In  einem  genau  verfolgten 
Falle  konnte  er  bei  einem  Kinde  die  Abnahme  und  Zunahme  der  Sehschärfe  niil 
dem  Verschwinden  und  Wiederhervortreten  des  Ausschlages  beobachten.  In 
einem  zweiten  Falle  wurde  die  kaum  geheilte  Neuritis  optica  durch  ein  den 
ganzen  Kopf  einnehmendes  Ekzem  wieder  geweckt.  Sie  ging  schliesslich  in 
Atrophia  nervi  optici  über. 

Ich  habe  einen  Mann  in  den  40er  Jahren  beobachtet,  der  ein  durch  Prurigo 
hervorgerufenes ,  nur  stellenweis  nässendes  Ekzem  über  fast  den  ganzen  Körper 
halte  und  dessen  Sehvermögen  zu  leiden  anfing.  Ich  fand  beginnende  FeUdege- 
neration  der  Netzhaut.  Der  Mann  ging  an  Morbus  Brightii  zu  Grunde ,  welche 
Krankheit  wahrscheinlich  auch  die  Ursache  der  Prurigo  gewesen  war. 

§  99.  Als  Unica  sind  zu  betrachten  die  Mittheilungen  von  White  Coom  und 
von  Wbgkbr  über  das  Auftreten   von   Pemphigusblasen   auf  der  Gon- 
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juncliva  hei  Personen,  die  an  chronischem  Pemphigus  litten.  In  beiden  Fällen 
gab  das  Erscheinen  des  Pemphigus  auf  der  Bindehaut  Veranlassung  zu  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Verwachsungen  zwischen  Augapfel  und  Augenlidern. 

§  400.  Ein  noch  viel  merkwürdigeres  Unicum  ist  das  von  Rothhcnd  be- 
schriebene Auftreten  von  Cataracta  in  3  Familien ,  die  ihren  Wohnsitz  in  3  ver- 
schiedenen Dörfern  eines  abgelegenen  Hochthals  in  Vorarlberg  hatten.  Diejenigen 
Kinder  der  3  Familien ,  weiche  von  der  stets  beiderseitig  auftretenden  Cataracta 
befallen  waren,  besassen  sSlmmtlich  gleichzeitig  eine  höchst  eigenthUmiiche, 
sonst  nicht  beschriebene  Hautdegeneration,  die  nach  ihrem  histolo- 
gischen Verhalten  sich  wesentlich  als  eine  in  reticulUrer  Anordnung  erscheinende 
Fetldegeneration  des  Stratum  Malpighii  und  des  Papillarkörpers  mit  folgender 
Atrophie  des  letzteren  und  Rareficirung  der  Epidermisschicht  erwies.  Die  Er- 
krankung der  Haut  trat  auf  an  Wangen,  Kinn,  Helix  und  hinterer  Fläche  des 
Ohrs;  weniger  an  Stirn  und  Nasenrücken,  ferner  an  den  oberen  Extremitäten, 
vom  Akromion  beginnend,  auf  der  Streckseite  bis  zum  Handrücken;  weniger 
befallen  war  die  Beugeseite  des  Arms.  An  den  unteren  Extremitäten  erstreckte 
sie  sich  vom  Trochanter  major  über  die  Streckseite  bis  zu  den  Zehen,  die  Beuge- 
seite war  geringer  afficirt.  Die  befallenen  Stellen  hatten  ein  eigenthümliches 
marmorirtes  Aussehen,  auf  das  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können.  Frei  blieben 
Hals,  Rumpf,  Genitalien,  behaarter  Kopf,  Theile  des  Gesichts,  der  Beugeseiten 
der  Extremitäten  und  es  war  die  Haut  an  diesen  Stellen  ausserordentlich  zart  und 
weich.  Die  Erkrankung  der  Haut  begann  bei  den  befallenen  Individuen  stets  im 
3. — 6.  Lebensmonat;  bei  allen  diesen  Individuen  entwickelte  sich  zwischen  dem 
3.  und  6.  Lebensjahre  in  kurzer  Zeit  eine  Trübung  beider  Linsen.  An  den  Eltern 
der  Kinder  war  nichts  von  einer  ähnlichen  Erkrankung  aufzufinden.  Die  3  Fami- 
lien hatten  zusammen  14  Kinder,  7  davon  besassen  das  Exanthem  und  5  von 
diesen,  die  das  2.  bis  5.  Lebensjahr  überschritten  hatten,  waren  von  der  Linsen- 
trübung bereits  befallen.  Rothmund  sagt  am  Schluss  seiner  Arbeit:  Da  die  Linse 
aus  einer  Einstülpung  der  äussern  Haut  entsteht,  so  ist  wohl  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt, dass  die  Anlage  zu  dieser  Anomalie  in  beiden  Organen  angeboren  sei 
und  denselben  Ursprung  habe,  sich  aber  in  dem  einen  früher,  in  dem  andern 
später  manifestire. 

§  401*.  Es  finden  sich  in  der  Literatur  einige  Fälle  verzeichnet,  in  denen 
Erysipelas  faciei  Veranlassung  wurde  zu  Blindheit,  resp.  zu  Atrophia 
retinae  et  nervi  optici.  Ein  auffallender  Umstand  hierbei  ist  die  Schnellig- 
keit, mit  der  die  Blindheit  sich  entwickelte.  So  war  in  dem  4 .  Falle  von  Pagen- 
STECHBR  44  Tage  nach  Beginn  des  Erysipels  das  eine  Auge  bereits  völlig  blind. 
In  dem  von  Hutchinson  mitgetheilten  Falle  konnte  der  Patient  am  2.  Tage  der 
Krankheit  noch  mit  jedem  Auge  gut  sehen.  Als  einige  Tage  später  die  Lider 
wieder  beweglich  wurden,  war  das  rechte  Auge  bereits  blind.  Ophthalmoscopisch 
war  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Atrophie  des  Nervus  opticus 
erkennbar.  Von  allen  Beobachtern  wird  die  ausserordentliche  Verengerung  der 
Gefässe,  namentlich  der  Arterien  hervorgehoben.  In  den  von  Jäger  abgebildeten 
Füllen  tritt  der  Gefässschwund  in  der  Netzhaut  sehr  bedeutsam  hervor.  Er  über- 
irifil  bei  weitem  die  Gef^ssarmuth  bei  der  gewöhnlichen  weissen  Atrophie  der 
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Piipillü.  hl -dem  2.  Falle  von  Paüenstbchbr  kam  es  nicht  zur  völligen  Erblindunu. 
sondern  blos  zu  erheblicher  Herabselzung  der  Sehschärfe;  dagegen  war  dieKrduk- 
heil  hier  beiderseitig  aufgetreten  und  ein  unvollkommenes  centrales  Skotom 
ohne  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  vorhanden.  Ophthalmoscopisch  en^iesen 
sich  die  Papillen  im  Zustande  unvollständiger  Atrophie;  die  Venen,  ganz  beson- 
ders aber  die  Arterion,  zeigten  ein  geringeres  Kaliber  als  in  der  Norm. 
(Dieser  Befund  —  centrales  Skotom  und  sehr  dünne  Netzhautgefiisse  —  harnio- 
nirt  mit  der  in  §  83  in  der  Anmerkung  mitgetheilten  Ansicht  von  der  Beziebuoe 
der  axialen  Fasern  des  Sehnerven  zur  Macula  Ititea.)  Leider  beruht  die  Diagnose 
des  Erysipels  in  allen  hier  erv^ ahnten  Fällen  nur  auf  der  Anamnese;  keiner  der 
Beobachter  hat  das  Erysipel  selbst  gesehen. 

A.  v.  Gräfe  giobt  eine  kurze  Notiz  darüber,  dass  er  2  mal  bei  Erysipel  nach 
erloschenem  Lichtschein  noch  Genesung  beobachtet  habe.  (Fälle  von  Amaurose* 
bei  Erysipel  ßnden  sich  auch  bei  Gubler,  Arch.  g^nör.  1860,  1.  p.  698,  699.) 

Wenn  ein  Erysipeias  verum  Ursache  zu  den  oben  berührten  Veränderungen 
des  Sehnerven  und  seiner  Gefiisse  werden  kann ,  so  ist  dabei  wohl  weniger  an 
eine  Compression  des  Sehnerven  durch  Betheiligung  des  Orbit^lzellgewebes,  als 
vielmehr  an  eine  dirocte  Fortpflanzung  des  Entzündungsprocesses  längs  der  Ge- 
füssscheiden  bis  auf  die  Arieria  centralis  retinae  zu  denken.  — 

Erysipele  können  femer  Ursache  zu  Abscessen  in  den  Augenlidern  und  lu 
gangränöser  Zerstörung  derselben,  somit  zu  Lagophthalmos  und  bedeutendem 
Ektropion  mit  nachfolgender  Exulceration  der  Hornhaut  werden. 

§  404^.  Von  den  Leprosen  (cf.  Abschn.  IX.)  zu  trennen  ist  die  Elephatttinsn 
Arabum.  Besondere  Veränderungen  an  den  Augen,  die  derselben  eigelithümlich 
zukämen,  sind  nicht  bekannt.  Dagegen  mussich  hier  eines  sonderbaren  zufälligen 
Befundes  erwähnen,  den  Michel  bei  einem  jungen  Manne  machte;  der  mit  Ele- 
phantiasis Arabum  der  linken  untern  Extremität  behaftet  gewesen  war. 
Nach  einer  im  linken  Kniegelenk  wegen  Verjauchung  des  Unterschenkels  vorise- 
nommenen  Exarliculation  war  der  letale  Ausgang  erfolgt.  Bei  der  Section  wurde 
das  Chiasma  und  der  rechte  Nervus  opticus  enorm  verdickt  gefunden  (besonders 
im  intracraniellen  Verlaufe,  bis  zu  4  4Y2  Miliim.  im  horizontalen  und  Sy^  Millim. 
im  verticalen  Durchmesser]^  während  die  Tractus  optici  und  der  linke  iVertw 
opticus  ihre  normalen  Grössenverhültnisse  bewahrt  hatten.  Die  Hyperplasie  ent- 
sprach nach  Michel  derjenigen  Veränderung  der  Nerven ,  die  Virchow  mit  dem 
Namen  Sklerose  belegt  hat.  In  welcher  Beziehung  diese  Hyperplasie  des  Opticus 
zu  der  Elephantiasis  stand,  bleibt  zunächst  völlig  dunkel. 
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Abschnitt  VII. 

Ueber  die  Beüehangen  des  BheomatiBmaB  und  der  Oioht 

zum  Sehorgan. 

§  402.  Das  Wesen  des  Rheumatismus  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  definiren. 
Je  genauer  man  die  Krankheitsvorgänge  im  Körper  kennen  lernte,  desto 
mehr  KrankheitsfälUe  wurden  nach  und  nach  aus  dem  Gebiete  des  Rheumatismus 
ausgeschieden.  Zweifeilos  sind  Ischias ,  Neuralgien  des  Trigeminus  und  anderer 
Nerven,  Tabes  darsuaiis  in  ihrem  Anfangsstadium,  die  Gliederschmerzen  bei  me- 
tallischen Vergiftungen,  bei  Trichinenkrankheit,  im  Typhus,  im  Vorläuferstadium 
des  Variola-Exanthems ,  tiefliegende  Phlebitis,  Osteomyelitis  etc.  etc.  früher  mit 
Rheumaiismus  zusammengeworfen  worden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  mit 
der  Zeil  das  Gapitei  des  Rheumatismus  noch  sehr  verkleinert  werden ,  ja  dass  es 
aus  der  speciellen  Pathologie  ganz  verschwinden  wird. 

Fttr  jetzt  haften  dem  Worte  »Rheumatismusa  drei  begriffliche  Momente  an, 
die  aber  nur  Aeusserlicbkeiten  betreffen  und  das  Wesen  desselben  nicht  auf- 
klären: 

'  4)  Ein  ätiologisches,  die  Erkältung;  man  hat  deshalb  die  Rheuma- 
tismen auch  Erkältungskrankheiten  genannt.  Was  aber  eine  Erkältung 
sei,  welche  Processe  sich  bei  derselben  abspielen ,  darüber  existiren  zu- 
nächst nur  schwach  begründete  Hypothesen.  Eines  aber  steht  fest :  kein 
Rheumatismus  ohne  Erkältung ; 

2)  ein  symptomatisches,  der  Schmerz;  kein  Rheumatismus  ohne 
Schmerz,  wenigstens  nicht  ohne  Schmerz  bei  Rewegung ; 

3)  ein  anatomisches:  DerRheumatismus  soll  nur  in  sehnigen  Theilen, 
in  Fascien,  Nerven-,  Muskeln-  und  Sehnenscheiden^  Gelenkkapseln  und 
Rändern,  Periost  und  Perichondrium  vorkommen. 

Von  einem  Rheumatismus  der  Pleura,  des  Zwerchfells,  des  Peritonäum,  der 
Blase ,  des  Uterus  spricht  man  kaum ;  gar  nicht  von  Rheumatismen  des  Gehirns, 
der  Leber,  Milz,  überhaupt  der  Drüsen,  Schleimhäute,  der  Gefässe,  Knochen,  des 
Magens,  Darmes  etc.    Hierzu  kommt  noch,  dass  der  Rheumatismus  fieberhaft  oder 
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fieberios  verlaufen  kann,  dass  seine  Dauer  unbestimmt  ist,  dass  er  in  wenigen 
Tagen  spurlos  vorübergehen  oder  auch  die  verschiedensten  und  schlimmsten 
Endausgitnge  binnen  wenigen  Tagen  oder  auch  binnen  vielen  Monaten  nehmen 
kann,  so  z.  B.  in  permanente  Verwachsung  der  verschiedensten  Gelenke ,  auch 
in  Tod  durch  Meningitis,  Pericarditis  oder  durch  unbekannte  Momente.  Berück- 
sichtigt man,  dass  uns  das  Wesen  und  der  Zusammenhang  dieser  höchst  mannig- 
faltigen Erscheinungen  gänzlich  verborgen  ist ,  so  resultirt  hieraus  schliesslich  ein 
so  wunderbares  Gemisch  von  Vorstellungen ,  dass  das  Capitel  des  Rheumaiismus 
nur  als  der  Sammelplatz  sehr  verschiedener  und  noch  nicht  genau  gekannter  und 
dißerenzirter  Vorgänge  erachtet  werden  kann ,  die  einer  weitem  Lösung  harren. 
Welch  grosser  Unterschied  zwischen  einem  winterlichen  Rheumatismus  des  Del- 
toideus,  der  schliesslich  nur  etwas  unbequem  ist  und  20  Jahre  lang  immer  wieder- 
kehren kann,  und  einem  acuten  Gelenkrheumatismus ^  der  entweder  rasch  unter 
Gehimerscheinungen  oder  nach  Jahresfrist ,  nachdem  bei  andauernder  schmerz- 
haftester Gelenksteifigkeit  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis,  Nephritis  sich  folgten, 
zum  Tode  führt I   Und  doch  gilt  beides  als  Rheumatismus! 

Bei  dieser  Unklarheit  ist  es  nicht  zu  verwundem ,  dass  in  der  neuern  Oph- 
thalmologie der  Rheumatismus  nicht  erscheint.  Es  lag  hier  nicht  die  Nothwendig- 
keit  vor^  das  anatomische  Eintheilungsprincip  durch  ein  ätiologisches  zu  durch- 
brechen. Gewiss  kann  ein  Vorgang,  den  wir  nicht  genauer  kennen,  für  den  wir 
aber  das  Wort  »Erkaltung«  haben ,  eine  Lahmung  eines  Musculus  rectus  extemus 
bewirken  oder  eine  Iritis  oder  einen  Bindehautkatarrh  hervorrafen.  Die  neuere 
Ophthalmologie  hat  es  aber  alsdann  mit  einer  Muskelparalyse  oder  einer  Iritis  oder 
einer  Bindehautentzündung  zu  thun ,  nicht  mit  einem  Rheumatismus  des  Muskels 
oder  der  Iris,  obwohl  die  ätiologische  Bezeichnung  »Rheumatische  Lähmune, 
rheumatische  Iritis«  keineswegs  gescheut  wird.  Es  wäre  höchst  wünschenswerth. 
die  Erkrankungsform  eines  Organs  immer  zugleich  durch  ein  Epitheton,  welches 
das  ätiologische  Moment  enthält,  bezeichnen  zu  können;  leider  sind  wir  jedoch 
verhältnissmässig  selten  in  der  Lage ,  das  ätiologische  Moment  mit  Sicherheit  zu 
beurtheilen. 

Die  älteren  Augenärzte,  z.  B.  Beer,  rechnen  die  Ophthalmitis  rheumcUica  zu 
den  idiopathischen  Augenentzündungen.  Sie  hat  hiemach  mit  einer 
rheumatischen  Erkrankung  des  ganzen  Körpers  nichts  zu  thun.  Spätere  (JCngkex, 
Hihly)  anerkennen  eine  sympathische  und  eine  symptomatische  Ophthal- 
mia rheumcUica,  bringen  die  Ophthalmie  also  mit  einem  Rheumatismus  des  ganzen 
Organismus  in  Verbindung. 

Wie  schon  oben  zugegeben  wurde,  existiren  Erkrankungen  am  Seborgao, 
die  durch  eine  «Erkältung«  hervorgemfen ,  also  als  rheumatische  bezeicfand 
werden  können.  Eine  Beziehung  von  Erkrankungen  des  Auges  zum  Rheumatismus 
des  Körpers  überhaupt  ist  jedoch  erst  dann  gegeben,  wenn  sich  nachweisen  lässt, 
dass  diese  Erkrankungen  nicht  idiopathisch ,  durch  directe  Einwirkung  der  Er- 
kältungsnoxe auf  das  Auge  selbst  entstanden,  sondern  dass  sie  der  Ausdruck  der 
rheumatischen  Diathese  des  ganzen  Körpers  sind ,  oder  mit  dem  Rheumatismus 
des  ganzen  Körpers  in  irgend  einem  Zusammenhange  stehen. 

Giebt  es  nun  Augenkrankheiten  der  letzteren  Art?  —  Es  ist  mir  durchaus 
nicht  zweifelhaft,  dass  sowohl  Irisentzündungen  wie  Hornhautentzündungen  mit 
Gclcnkleiden,  die  man  als  rheumatische  bezeichnen  mag,   in  be- 
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stimmlcm  Gonnex  stehen.  Streng  genommen  ist  allerdings  mit  dem  Nachweis 
dieses  Zusammenhangs  nur  der  Beweis  für  einen  Gonnex  zwischen  Augenent- 
Zündungen  und  Gelenkleiden  —  noch  nicht  zwischen  jenen  und  Rheumatismus, 
£;ege])en. 

§  403.  Was  die  Iritis  betrifft,  so  habe  ich  in  §  36  ihren  Zusammenhang 
mit  den  Gelenkentzündungen ,  die  der  Arthritis  gonorrhoicd  angehören  ,  bereits 
besprochen.  Die  Erkältung  spielt  in  diesen  Fällen  also  keine  Rolle  und  von  diesen 
Entzündungen,  die  somit  nicht  zu  den  rheumatischen  gehören,  soll  hier  nicht 
weiter  die  Rede  sein,  obwohl  Hutchinson  in  seiner  reichen  Gasuistik  die  auf 
Gonorrhoe  zu  beziehenden  Falle  hier  auch  aufführt.  Da  bei  Gelenkentzündungen 
sofort  an  Erkaltung  und  Rheumatismus  gedacht  wird,  so  hege  ich  keinen  Zweifel, 
doss  auch  diese  mit  Gonorrhoe  in  Gonnex  stehenden  meist  für  Rheumatismus  ge- 
halten werden,  zumal  eine  Erkallungsveranlassung  überall  gegeben  und  auch 
etwas  höchst  Unschuldiges  ist,  wahrend  nach  einer  Gonorrhoe  zu  forschen  eine 
delicate  Sache  bleibt.  Wenn  es  einmal  feststeht,  dass  Gelenkleiden  Folge  von 
Gonorrhoe  sein  können,  so  müsste  eigentlich  bei  jedem  Gelenkrheumatismus  auf 
Gonorrhoe  untersucht  werden.  Der  Patient  wird  stets  geneigt  sein ,  eine  solche 
Untersuchung  als  einen  Zweifel  an  seiner  moralischen  Integrität  aufzufassen  ^j . 

Von  dieser  Arthritis  gimorrhoica  und  der  mit  ihr  verbundenen  Iritis  abge- 
sehen, giebt  es  jedoch  zweifellos  auch  Gelenkentzündungen  mit  Iritis 
im  Gefolge,  die  atmosphärischen  Ursprungs  und  somit  als  echt  rheumatische 
zu  bezeichnen  sind.  Folgender  Fall  schien  mir  sehr  bedeutungsvoll  für  den  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  körperlichen  Leiden  und  atmosphärischen  Einflüssen  : 

Ich  sah  den  Kranken ,  Herrn  H. ,  einen  Landwirth  von  48  Jahren,  im  Sep- 
tember 1874.  Bis  zum  Jahre  4867  in  der  Provinz  Posen  wohnhaft,  hatte  der- 
selbe seit  1858,  also  durch  9  Jahre,  besonders  während  der  Herbst-.und  Früh- 
lingszeiten vielfach  an  rheumatischen  Gelenkentzündungen  gelitten.  Es  waren 
besonders  die  Kniegelenke,  Fussgelenke,  auch  die  Fingergelenke  befallen  worden. 
Wahrend  dieser  9  Jahre  hatte  er  6  Anfälle  von  Iritis  auf  dem  einen  oder  dem  an- 
deren Auge  überstanden.  Im  Jahre  4867  siedelte  er  nach  Südrussland  in  die 
Gegend  vonBalta  [ca.  30  Meilen  nördlich  von  Odessa)  über  und  blieb  dort  4  Jahre. 
Wahrend  dieses  4jahrigen  Aufenthalis  daselbst  war  er  sowohl  von  Gelenkrheuma- 
tismus als  von  Iritis  völlig  verschont.  Im  Frühling  4874  kam  er  nach  der  Provinz 
Posen  in  die  Gegend  von  Bromberg  zurück.  Schon  nach  wenigen  Wochen  stellte 
sich  ein  Rheumatismus  im  rechten  Schultergelenk  und  rechtsseitige  Iritis  ein. 
Auf  beiden  Augen  finden  sich  Synechiae  posteriores ,  rechts  fast  circulär.  Das 
rechte  Auge ,  noch  vor  einem  Jahre  dag  bessere ,  hat  nur  eine  Sehscharfe  von 
circa  74. 

Als  zweiter  Fall  von  Complication  des  Gelenkrheumatismus  mit  Iritis  mag 
der  folgende  hier  Platz  finden. 

Ende  December  4874  sah  ich  einen  Kaufmann  aus  Gleiwitz,  H.U.,  3i  Jahre 
alt.  Er  hatte  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  an  rheumatischen  Entzündungen 
verschiedener  Gelenke  gelitten  und  seit  October  4870   4  Anfalle  von  Iritis  am 


1)   Wie  viel  leichter  bat  es  der  Richter,  der    nach  Gesetzes -Vorschrift  bei  jedem 
Zeugen  zunächst  die  Frage  stellt,  ob  er  ein  bereits  bestraftes  Individuum  sei! 
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rechten  Auge  überstanden.  Er  kam  zu  mir  mit  einem  5.  Recidiv  und  wurde 
nach  ca.  40  Tagen  geheilt  entlassen.  Eine  briefliche  Nachricht  meldete  mir  dann, 
dass  er  Ende  Februar  1872  wieder  von  Entzündungen  an  mehreren  Gelenken 
befallen  worden  sei.  Er  nahm  wegen  derselben  Schwefelbäder  und  erkrankte 
darauf  bald  an  heftiger  Iritis  auf  dem  bisher  gesund  gebliebenen  linken 
Auge.  Nach  Aussetzen  der  BSder  Besserung;  hieraufnahm  erSoolbäder,  denen 
bald  ein  Recidiv  der  linksseitigen  Iritis  folgte.  Im  April  1 872  sah  ich  den  Kranken 
wieder.  Am  linken  Auge,  das  im  Januar  noch  gesund  gewesen  war,  finden  sich 
zahlreiche  Synechien.  Die  Sehschärfe  ist  erheblich  herabgesetzt;  er  geht  noch 
lahm.  Schultergelenke;  Kniegelenke  und  eine  Ferse  sind  noch  nicht  frei  von 
Schwellung  und  Schmerz. 

Ich  könnte  diese  Fälle,  die  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Gelenkrheu- 
matismus und  Iritis  mit  Sicherheit  hinweisen ,  noch  erheblich  vermehren ,  meine 
aber^  dass  hier  nicht  der  Ort  ist,  die  Gasuistik  zu  häufen.  HcTCHiifSON  .(siehe  Li- 
teratur) hat  eine  grosse  Anzahl  ähnlicher  Fälle  mitgetheilt. 

Die  fieberhafte  Polyarthritis  acuta  complicirt  sich  nur  sehr  selten 
mit  Entzündungen  des  Uvealtractus.  ScmimT^j  erwähnt  einen  hierber- 
gehtfrigen  Fall  von  Iridochorioideitis.  Eis  fehlte  dabei  jede  HerzafTection  und  em- 
bolische  Erkrankungen  waren  anderweitig  nicht  nachweisbar.  —  In  einem  von 
Hugo  Müllbr  publicirten  Falle  von  Cyclitis  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  stellte 
sich  das  Augenleiden  10  Tage  nach  Beginn  der  fieberhaften  Erkrankung  ein  und 
blieb  auf  ein  Auge  beschränkt.  Ein  geringes  llypopyon,  Beschlag  auf  der  hinteren 
Hornhautfläche ,  GlaskOrperflecken  und  sehr  geringe  Veränderungen  an  der  Iris 
bestimmten  die  Diagnose. 

Wie  überhaupt  mit  Lähmungserscheinungen,  so  kann  sich  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus gelegentlich  auch  mit  Lähmung  der  Augenmuskeln  combi- 
niren.  Doch  ist  dies  Vorkommen  ausserordentlich  selten  und  der  Fall  von  Micbfl 
steht  sehr  vereinzelt  da.  Den  Gelenkentzündungen  ging  hier  eine  plötzlich  auf- 
tretende totale  Oculomotorius  -  Paralyse  um  3  Tage  voraus,  nachdem  der  Kranke 
bereits  mehrere  Tage  lang  an  Erscheinungen  gelitten  hatte,  die  auf  eine  Meningeal- 
hyperämie  zu  beziehen  waren.  Mit  dem  Eintritt  der  Gelenkaffectionen  bildete 
sich  die  Oculomotorius-Paralyse  rasch  zurück,  so  dass  sie  im  Ganzen  nur  i  4  Tage 
dauerte. 

§104.  Mit  entzündlichen  Gelenkleiden  in  causalem  Connex  steht 
femer  eine  Hornhautentzündung  und  zwar  die  Form,  die  Arlt  als  Keratitis 
scrofulosa,  Sxmisgh  (in  diesem  Handbuche  Bd.  IV.  4,  p.  264)  als  Keratitis  inter- 
stitialis  diffusa  beschrieben  hat;  die  auch  vielfach  als  Keratitis  va^cularis  profumk 
bezeichnet  wird.  HuTCHiiisoif  hält  diese  Hornhautentzündung  für  einen  Ausdruck 
hereditärer  Syphilis.  Ganz  abgesehen  von  diesem  ätiologischen  Momente,  das 
bei  dem  Abschnitte  über  Syphilis  im  §  434  besprochen  werden  soll,  ist  wenigstens 
in  Schlesien  die  Beziehung  dieses  Hornhautleidens  zu  Gelenkentzündungen  und 
zu  chronischer  Periostitis  eine  ungemein  häufige.  Es  ist  mir  nicht  un- 
wahrscheinlich ,  dass  sich  hrer  an  den  Gelenkknorpeln  ein  ähnlicher  Process  ab- 
spielt, wie  an  der  Cornea.    Bekanntlich  hat  die  Cornea  ausser  in  gewissen  histo- 


1)  Arch.  f.  Ophlh.  XVIIT.  Abth.  4,  p.  88. 
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logischen  Besonderheiten ,  der  Gefilsslosigkeit  elc.  auch  chemisch  insofern  eine 
Aehnlichkeit  mit  dem  Knorpelgewebe,  dass  sie  beim  Kochen  nicht  Leim ,  wie  die 
Sklera,  sondern  Ghondrin  giebl.  Nach  allgemeiner  Annahme  ist  diese  A'era^;r'/i> 
interstiticUis  diffusa  der  Ausdruck  eines  constitutionellen  Leidens ,  wie  schon  das 
häufige  doppelseitige  Auftreten  sehr  wahrscheinlich  macht.  Wie  aber  oft  genug 
beide  Hornhäute  nicht  gleichzeitig,  sondern  erst  in  einem  Zwischenraum  von  Mo- 
Daten,  selbst  Jahren  erkranken ,  so  coincidirt  auch  das  Gelenkleiden  nicht  immer 
mit  der  Entzündung  der  Cornea ,  sondern  das  erstere  geht  der  Cornealaffection 
bisweilen  um  Monate  voraus  oder  folgt  ihr  nach.  Andrerseits  werden  aber  auch 
Falle,  wo  beide  Afiectionen  gleichzeitig  auftreten,  häu6g  genug  beobachtet.  Ich 
habe  auch  Kranke  gesehen,  bei  denen  im  Laufe  von  6 — 8  Jahren  mehrfach  diese 
Keratitis  recidivirte  und  mehrfache  Monarthritides  abliefen. 

Das  Gelenkleiden  selbst  wird  natürlich  von  den  Kranken  oder  vielmehr  deren 
Angehörigen  —  denn  die  Kranken  sind  meistens  Kinder  —  als  Rheumatismus 
bezeichnet.  Es  hat  aber  in  vielen  Fallen  doch  einen  Charakter ;  der  es  von  der 
fieberhaften  Polyarthritis  acuta  sowohl  als  von  dem  gewöhniichJBn  chronischen 
Gelenkrheumatismus  einigermassen  unterscheidet.  Afficirt  sind,  wie  bei  diesem^ 
meist  die  grossen  Gelenke,  ganz  besonders  aber  das  Kniegelenk.  Es  pflegen  die 
befallenen  Gelenke  nicht  so  schmerzhaft  zu  sein,  wie  bei  anderen  Formen  des 
Rheumatismus.  In  vielen  Fällen  habe  ich  reichliche  Ergüsse  ins  Kniegelenk  vor- 
gefunden; die  Kranken  hinkten  damit  herum.  In  anderen  Fällen  brachten  die 
Kranken  allerdings  auch  Monate  im  Bell  zu.  Das  Fieber  fehlte  in  den  Fällen, 
die  ich  persönlich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  stets ;  doch  wurden  auch 
einige  Male  Angaben  gemacht,  die  auf  früher  dagewesene  fieberhafte  Gelenk- 
entzündung schliessen  Hessen.  Obwohl  Recidive  der  Gelenkaffection  in  dem- 
selben oder  in  anderen  Gelenken  öfter  beobachtet  wurden  ;  so  schien  der  Process 
doch  einen  flüchtigeren,  weniger  persistenten  Charakter  zu  haben  ,  als  der  chro- 
nische Gelenkrheumatismus.  Starke  Anschwellungen  der  fibrösen  Gelenktheile 
von  langer  Dauer,  Tumor  albus  oder  Arthrocacen  habe  ich  dabei  nicht  gesehen. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  ferner  der  nie  ausbleibende  Erfolg ,  den  der  Gebrauch 
von  Jodkalium  brachte.  Das  Gelenkleiden  schwindet  unter  der  Anwendung  des- 
selben stets  in  4 — 6  Wochen. 

Anstatt  der  Gelenkaffection  oder  neben  derselben  wurden  in  Verbindung 
mit  dieser  Keratitis  auch  Verdickungen  der  Tihia  mit  Abrundung  der  in- 
neren Fläche  und  vorderen  Kante  in  Folge  von  chronischer  Periostitis  be- 
obachtet ,  in  einem  Falle  mit  später  erscheinender  oberflächlicher  Nekrose  des 
Knochens.  Möglicherweise  sind  auch  diese  Knochen  und  Gelenkaffectionen  auf 
Syphilis  hereditaria  zurückzuführen,  zumal  in  mehreren  Fällen  auch  geschwürige 
ZersUk-ung  des  weichen  Gaumens,  sogar  dadurch  bedingte  partielle  Verwachsung 
des  Velum  jHÜatirmm  mit  der  hintern  Rachenwand  vorkamen. 

§  405.  Viel  weniger,  als  über  den  Zusammenhang  von  Augenleiden  mit 
Rheumatismus,  lässt  sich  über  deren  Combination  mit  Gicht  sagen.  Voraus- 
gesetzt, dass  die  Arthritis  gonorrhoica  und  Verwechslungen  mit  Rheumatismus 
ausgeschlossen  werden ,  so  dürften  von  echter  acuter  oder  chronischer  Gicht  ab- 
hängige Augenaffectionen  kaum  vorkommen.  Aus  eigner  Erfahrung  ist  mir  dar- 
über nichts  bekannt  und  die  von  Hutchinson  mitgetheilte  reiche  Casuistik  bezieht 
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sich  wohl  nur  auf  Arthritis  gonorrhoica  oder  Rheumatismus ,  nicht  auf  Podagra 
und  der  sich  aus  demselben  entwickelnden  chronischen  Gicht  Die  Ophtiialnm 
arthritica  der  älteren  Autoren  umfasst  Fälle  von  acuter  Blennorrhoe ,  jedenfalls 
gonorrhoischen  Ursprungs^  von  Iritis  und  von  entzündlichem  Glaukom.  Eine 
Casuistik,  aus  der  mit  Sicherheit  hervorginge,  dass  diese  Krankheiten  in  der  Thal 
Manifestationen  der  gichtischen  Dia these  gewesen  seien,  fehlt.  Das  acute  GlaulLom 
steht  zur  echten  Gicht  in  keiner  näheren  Beziehung,  ebensowenig  zur  Arthritis 
nodosa. 


Literatur  zu  Abschnitt  VII. 

HotchinsoD,  Jonathao,  A  Report  on  Ihe  Forras  of  Eye-disease  which  occar  in  cooneiion 

wilh  Rheumatism  ad  gout.    Ophthalmie  Hospil.   Rep.  Vol.  VII.  1873,  p.  187— 33t  unJ 

p.  455—494. 
Noyes,  Henry,  D.,  ScIerotUis depending on  gonly  or rheumatic  diathesis.  Transact.  Americ. 

Ophlh.  Soc.  p.  34—48. 
Michel,  Oculomotoriuslähmung  bei  Rheumatismus  arliculorum  acutus.    Klin.  Monatsbl.  f 

Augenheilkunde  Bd.  X.  p.  467 — 471. 
Hugo  Müller,  Zur  Casuistik  der  Cyclitis.  Greifswald  4873.   (Diss.) 
Watson,  Spencer,  Parenchymatous  Keratitis  associated  with  acute  Rheumalisme.  Med 

Times  4870,  p.  490.  Lancet  4870,  II.  p.  569.   (Nagel's  Jahresb.  4870,  p.  S86.) 


Abschnitt  Vm. 

Ueber  die  Beziehangen  der  acuten  und  chronischen  InfectionskrankheiteD 

zum  Sehorgan. 

MorbilU. 

§  106.  Bei  den  Masern  ist  der  Bindehautkatarrh  ein  sehr  wesent- 
Hches  Symptom.  Die  katarrhalische  Affection  der  ganzen  Respirationsschleiro- 
haut,  mit  welcher  der  morbiiltfse  Process  beginnt,  setzt  sich  stets  auf  die  Con- 
junctiva  fort  und  ist  hier  besonders  leicht  der  Beobachtung  zugänglich.  Gs  pfle|!t 
der  morbillöse  Bindehautkatarrh  sehr  exquisit  zu  sein.  Die  Conjunctiva  palpf- 
bi'arum  ist  stark  geröthet,  die  Secretionsvermehrung  erheblich.  Auch  die  Con- 
junctiva  bulbi  ist  oft  intensiv  bis  an  die  Cornea  heran  injicirt,  ein  sehr  unange- 
nehmes druckendes  Gefühl  in  den  Augen  peinigt  die  Kranken  bisweilen  mehrere 
Tage  lang,  auch  pflegt  Empfindlichkeit  gegen  Licht  nicht  zu  fehlen.  Adlir  (siebe 
die  Literatur  über  Variola)  findet  diese  auf  den  Conjunctivalkatarrh  bezüglichen 
Symptome  so  auffallend  und  constant,  dass  sie  sehr  wohl  zur  DiflTerentialdiagnose 
zwischen  Morbilien  und  Variola  vor  der  deutlichen  Ausbildung  des  Exanthems 
bentitzt  werden  können.    Der  Katarrh  steigert  sich  oft  noch  beim  Ausbmcb  de< 
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Exanthems  und  ich  habe  denselben  mehrfach  die  grösste  IntensitUt  am  2.  Tage 
des  Exanthems  erreichen  sehen.  Selten  kommt  es  zu  oberflaclilichen  Epilhel- 
ahsrhilferungen  an  der  Cornea  [katarrhalischen  Erosionen).  Eine  Ausbildung 
derselben  zu  randständigen  Cornealgeschwüren  habe  ich  nicht  beobachtet.  Die 
Hückbildung  des  Katarrhs  geschieht  anfänglich  rasch.  Ein  chronisches  Nach- 
sladium  fehlt  jedoch  bisweilen  nicht.  Hin  und  wieder  geht  auch  wohl  nach  Ab- 
lauf der  Maseru  ein  Auge  durch  Diphlheritis ,  exulcerirende  Keratitis  oder  Kera- 
loinalacie  verloren.    Doch  sind  diese  Fälle  ausserordentlich  selten. 

§  107.  Die  Umänderung  der  ganzen  Constitution,  die  durch  den  morbiilösen 
Process  nicht  selten  erfolgt,  giebt  sich  in  den  nachfolgenden  Monaten  u.  A.  auch 
durch  häufige  Augenkalarrhe ,  phlyctänuläre  Bindehautentzündungen,  Keratitis 
casculosuy  oberflächliche  circumscripte  Keratitis,  Blepharitis  ciliaris  kund  —  Er- 
scheinungen ,  die  man  in  der  Regel  auf  die  nach  den  Masern  sich  ausbildende 
Scrophulose  bezieht. 

Ich  will  hier  gleich,  um  eine  Wiederholung  zu  vermeiden,  hinzufügen,  dass 
alle  diese  Nachkrankheiten  an  den  Augen  auch  nach  Uberstandener 
Scarlatina  und  Variola  beobachtet  werden  und  ebenso  nachderVaccina- 
lion.  Ich  bin  natürlich  weit  entfernt  davon,  in  letzterem  Umstände  ein  Argu- 
ment gegen  die  Impfung  finden  zu  wollen.  Die  Thatsache  aber,  dass  die  ge- 
nannten Bindehaut- und  Hornhauterkrankungen  sich  nach  derVaccinalion  an  In- 
dividuen mehrfach  zeigen,  die  vor  derselben  nie  davon  befallen  waren,  steht  fest. 

§  108.  Andere  Theile  des  Sehorgans,  als  die  äusseren  Bedeckungen  pflegen 
l>ei  Masern  nicht  mit  zu  erkranken  Doch  sind  einige  wenige  Fälle  bekannt,  in 
denen  nach  Masern  Amaurose  beobachtet  wurde.  So  hat  Nagel  einen  Fall  be- 
schrieben, in  dem  4  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  Sopor,  Convulsionen, 
Opisthotonus,  Dilatation  der  Pupillen  auftraten.  Nach  10  Tagen  erst  liess  der 
soporöse  Zustand  nach  und  der  Patient,  ein  Sjähriger  Knabe ,  war  blind.  Die 
Pupillenreaction  auf  Licht  war  vorhanden,  aber  sehr  träge,  der  Augenspiegel- 
befund normal.  Unter  exspectativer  Behandlung  fand  sich  in  weitern  3 — 4  Wochen 
einiges  Sehvermögen  wieder  ein ,  doch  war  die  Sprache  noch  zögernd ,  schwer- 
fällig, der  Gang  mühsam,  unsicher  und  schleppend.  Unter  Slrychnininjectionen 
besserte  sich  das  Sehvermögen  bis  zur  Norm. 

Nagel  berührt  bei  dieser  Gelegenheit  noch  2  andere  Fälle  von  doppelseitiger 
und  dauernder  Erblindung  nach  Masern,  bei  deren  einem  Neuritis  optica  mit 
dem  Augenspiegel  vorgefunden  wurde.  Die  Epidemie,  der  diese  3  Fälle  ange- 
hören, zeichnete  sich  durch  schwere  Hirnzurälle  und  tödtliche  Ausgänge  in  Folge 
von  Meningitis  —  bei  Masern  sehr  ungewöhnlich  —  aus. 

A.  V.  Gräfe  erwähnt  eines  Falles  von  beiderseitiger  Erblindung,  die  sich  in 
der  Keconvalescenz  nach  Masern ,  binnen  4  Tagen  entwickelte.  Es  wurde  eine 
äusserst  zarte  difl'use  Trübung  der  Papilla  optica  und  der  angrenzenden  Netz- 
hautpartien  constatirt,  die  sich  bald  zurückbildele.  Das  Sehvermögen  fand  sich 
allmillig  wieder  ein  und  war  nach  8  Wochen  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Ueber  die  Ursachen  dieser  Erblindung  lässt  sich  nichts  irgend  Sicheres 
sagen.  Nur  so  viel  dürfte  feststehen ,  dass  sie  eine  sehr  nahe  Beziehung  zum 
Ma<^rngift  nicht  haben  können,  weil  bei  der  ungemeinen  Häufigkeit  und  der  in 
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grösseren  SUidten  oft  enormen  Ausdehnung  der  Masernepidemien  dergleichen  Er- 
blindungen durch  Masern  zu  den  grOssten  Seltenheiten  gehören. 

Scarlatina. 

§  409.  Wie  bei  den  andern  acuten  Exanthemen,  so  kommt  auch  im  Sc*har- 
lach,  und  Ewar  im  Floritionsstadium  desselben,  der  Schwellungskatarrh 
der  Conjunctiva  zur  Beobachtung,  doch  ist  er  hier  nicht  constant  und  wenig<*r  in- 
tensiv, als  bei  den  Masern  und  den  Blattern. 

§  110.  Die  im  Gefolge  von  Scharlach  bisweilen  auftretenden  Amblyopien 
und  Amaurosen  stehen  mit  der  vom  scarlatinösen  Process  abhangigen  Ni<*ren- 
erkrankung  im  nHchsten  Zusammenhange. 

Ebert  hat  3  ¥'M\e  von  rasch  eintretender  Erblindung  mitgelheill.  Si«*  W- 
trafen  Kinder  von  4 — 11  Jahren,  die  am  14.,  20.  und  25.  Tage  nach  Beginn  d«»s 
Scharlachfiebers  von  Convulsionen  und  nachfolgendem  Sopor  befallen  wurden, 
aus  dem  sie  nach  einiger  Zeit  erblindet  erwachten.  Die  Störung  des  Seh\er- 
mögens  dauerte  20 — 48  Stunden  und  war  dann  vollstündig  verschwunden.  In 
einem  Falle  wurde  die  Augenspiegelunlersuchung  während  der  Erblindung  an- 
gestellt; sie  ergab  einen  negativen  Befund.  Sehr  bemerken swerth  war  in  diesen 
Füllen  die  vollkommene  Beweglichkeit  der  Pupille  auf  Licht,  bei  Mangel  jp<let 
fjchtempfindung,  ein  Zeichen,  dass  die  Ursache  der  Erblindung  nicht  im  SeiTus 
opticus  oder  Ti^ctus  opticus  bis  zu  den  Vierhügeln ,  sondern  noch  weiter  central 
zwischen  den  letzteren  und  dem  centralen  Sitze  der  Lichtemp6ndung,  oder  in 
diesem  selbst  gelegen  sein  musste.  In  allen  3  Fallen  war  Albuminurie  vor- 
handen. 

Einen  ähnlichen  Fall  Uieilt  Förster  mit.  Die  Erblindung  trat  32  Tage  nach 
Beginn  des  Scharlachfiebers  ein,  dauerte  16  Tage  an  und  verschwand  einige Taiie 
später,  als  die  Albuminurie.    Krampfanfäile  fehlten. 

In  einem  Falle  von  Monob  entwickelte  sich  nach  Convulsionen  eine  absolute 
Amaurose  binnen  5  Minuten  und  hielt  4  Tage  an.  Albuminurie  und  Pupillen- 
reaction  waren  vorhanden. 

Ebenso  berichtet  Power,  dass  die  Blindheit  binnen  kürzester  Frist  —  wäh- 
rend des  Brechactes  —  bei  einem  Kranken  eintrat,  29  Tage  nach  Beginn  des 
Scharlachs,  10  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Albuminurie.  Die  Pupillen  reagirten 
auf  Licht.  Fünf  Tage  dauerte  die  Blindheit  an  ,  dann  besserte  sich  das  Seh\er- 
iiKigen  sehr  allmälig,  bis  zur  Heilung  nach  3  Wochen. 

Ich  registrire  ferner  2  Fälle  von  Lobb  :  1 )  ein  Sjähriger  Knabe  wurde  in  «ler 
3.  Woche  nach  Beginn  des  leichten  Scharlachs  unter  Auftreten  von  Albuminurie 
undOedemen  von  urämischen  Krämpfen  heftigster  Art  befallen.  Hierauf  Amaurose 
und  grosse,  auf  Licht  reagirende  Pupillen;  Parese  des  linken  Arms.  Nach  ii 
Stunden  Wiederkehr  des  Sehvermögens.  Die  Armlähmung  blieb ;  2)  ein  8jährige< 
Mädchen,  bei  dem  die  Amaurose  den  urämischen  Krämpfen  voranging;  3}  einen 
Fall  von  B.  Martin,  plötzliche  und  vorübergehende  Amaurose  nach  Nephntts 
snirlatinosa  mit  Hydrops. 

Diese  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  durchweg  mit  Albuminurit 
{liuu  Theil  mit  sehr  lieträchtlicher)  verbunden  waren  ^  dass  das  Symptom  der 
Ain:iuit>se  immer  erst  im  Abschuppungsstadium  nach  längere  Zeit  hindurch  still- 
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.gehabtem  Wohlbeßnden  erschien.  Meist  gingen  Gehirnsymptome,  heftiger  Kopf- 
sehmerz, Convulsionen ,  Erbrechen  ,  Sopor  voran;  die  Blindheit  entwickelte  sich 
unter  diesen  Erscheinungen  rasch,  war  stets  beiderseitig  und  absolut,  letzteres 
wenigstens  für  einige  Zeit.  Die  Augenspiegeluntersuchung  lieferte  in  diesen 
Füllen  durchweg  einen  negativen  Befund.  Allemal  verschwand  schliesslich  die 
Sehstörung  völlig.  —  Es  ist  wohl  kein  Zweifel  ,  dass  alle  diese  Fälle  unter  die 
sogenannten  urämischen  Amaurosen  zu  zählen  seien.  A.  v.  Gräfe  hatte  früher 
die  Ansicht  ausgesprochen ,  dass  die  hier  beschriebene  Amaurose  sich  durch  die 
erhaltene  Pupillen reaction  von  der  urämischen  Amaurose  unterscheide.  Es  sind 
jedoch  auch  Amaurosen  zweifellos  urämischen  Ursprungs  und  mit  Scarlatina  in 
keiner  Beziehung  stehend  beobachtet  worden ,  bei  denen  eine  Reaction  der  Pu- 
pillen auf  Licht  trotz  absoluten  Fehlens  jeder  Lichtemptindung  statt  hatte  (so  z.  B. 
der  erste  der  3  von  H.  Schmidt  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  i870, 
No.  48,  49  mi^etheilten  Fälle).  Es  kann  mithin  die  erhaltene  Pupillenreaction 
als  Gegengrund  gegen  den  urämischen  Ursprung  dieser  Scharlachamaurosen  nicht 
L^eltend  gemacht  werden. 

In  Anbetracht  der  Häufigkeit  der  Scharlacherkrankungen  und  der  damit  so 
oft  verbundenen  croupösen  Nephritis  ist  immerhin  das  Auftreten  dieser  Amaurpse 
als  eine  Seltenheit  zu  bezeichnen. 

Ebenso  selten  scheint  nach  Scharlach  Retinitis  albuminurica  vorzukommen, 
die  mehr  der  chronischen  Form  des  Morbus  Brightii  angehört ,  welche  sich  aller- 
dings aus  der  croupösen  Nephritis  herausbilden  kann.  Die  Prognose  ist  bei  der 
in  Folge  von  Scharlach  —  und  überhaupt  von  acuten  Exanthemen  — 
entstehenden  Retinitis  albuminurica  besser  als  in  den  Fällen  anderen  Ursprungs. 
Unvollkommene  Atrophie  des  Opticus  kann  aber  auch  hier  der  Endausgang  sein. 
Vergl.  die  Fälle  von  Höung  und  Horner  in  den  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde 
1863,  p.  215  u.  p.  4i.) 

§  H 1 .  Bisweilen  bleibt  nach  Scharlach  (wie  auch  nach  Masern]  eine  a  c  c  o  m  - 
niodative  Asthenopie  zurUck.  Die  Kinder  haben  allerlei  unangenehme 
Empfindungen  an  den  Augen,  Drücken,  leichte  Stiche,  spannende  Schmerzen  etc., 
wenn  sie  längereZeit,  besonders  Abends,  lesen  oder  schreiben.  Die  Empfindungen 
treten  nur  bei  Anstrengung  der  Augen  auf.  Dabei  ist  die  Accommodationsbreite 
nicht  immer  verringert.  Diese  Kinder  waren  stets  hypermetropisch ,  wenn  auch 
nicht  in  hohem  Grade.  Eine  geeignete  Convexbrille  hob  die  Beschwerden.  Auf- 
fallend ist ,  dass  eine  solche  Asthenopie  gerade  nach  diesen  Exanthemen  hervor- 
tritt und  bisweilen  viele  Monate  lang  (bei  einem  i  4jährigen  Mädchen  mit  Hyper- 
metropie  Y40  noch  nach  172^3^''®")  fortbesteht,  auch  wenn  die  Körperkräfle 
wieder  hergestellt  sind  und  die  Hypermetropie  nicht  so  bedeutend  ist,  dass  man 
in  dem  jugendlichen  Alter  in  Folge  derselben  asthenopische  Beschwerden  er- 
warten könnte. 

Scarlatina  kann  auch  indire et  für  die  Augen  höchst  verhängniss- 
voll werden.  Ich  habe  einen  9jährigen  Knaben  gesehen,  bei  welchem  nach 
Scharlach  beiderseitige  Otitis,  dann  Caries  der  Felsenbeine ,  dadurch  absolute 
Taubheit  und  vollständige  Lähmung  beider  Nervi  faciales  eingetreten  war.  Letz- 
lere hatte  ausser  der  Immobilitiit  der  Gesichtsmuskeln  auch  Mangel  des  Lid- 
schlusses auf  beiden  Augen  zur  Folge.     Durch  den  mangelnden  Lidschiag  und 
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die  dauernde  Einwirkung  der  Luft  auf  die  Corneae  kam  beiderseitige  Hornhaul- 
verschwürung  zu  Stande  und  so  fand  ich  den  Knaben  in  einem  Schrecken  <  r- 
regenden  Zustande:  stocktaub,  blind,  mit  stets  offenen  Augenlidern  und  ganzMi 
immobilen  Gesichtszügen. 

Variola. 

§  412.  Augenleiden  wahrend  des  Variola-Exanthems  oder  nach  Ablauf  de*^- 
selben,  aber  mit  dem  Yariola-Process  noch  in  directem  Zusammenhange  stehend. 
sind  sehr  hliufig.  Man  kann  annehmen,  dass  es  kein  Allgemeinleiden  giebl .  hei 
welchem  sich  so  häufig  Augenaflfectionen  einstellen ,  als  die  Pockenerkrankuiit:. 
Fast  alle  Theilo  des  Sehorgans  können  irgendwie  implicirt  werden.  Die  Lider 
mit  den  Cilien  und  dem  Lidknorpei^  d(^r  ThrUnensack,  die  Bindehaut,  Cornen, 
Iris,  Chorioidea,  selbst  die  Retina  und  die  Augenmuskeln  können  zu  leidenden 
Theilen  werden ;  daher  ist  bei  den  Blattern  das  Sehvermögen  oft  gefährdet ,  und 
früher  —  vor  Jennkr's  Entdeckung  —  war  dies  zweifellos  so  h^fig  der  Fall,  da>> 
es  nicht  ganz  leicht  ist,  heute  davon  eine  richtige  Vorstellung  zu  gewinnen.  Nach 
Andrkab  ist  keine  allgemeine  Krankheit  dem  Auge  so  gefährlich,  wie  die  Pocken; 
durch  sie  erblindeten  früher  vielleicht  eben  so  viele  Augen,  als  durch  alle  übrii^eu 
Augenentzündungen  zusammengenommen.  Manz  sagt:  »Die  an  so  vielen  Orten 
grassirendeu  Pockenepidemien  haben  ihre  Furchtbarkeit,  die  ihnen  nach  Ansicht 
mancher  Impfgegner  und  Naturärzte  im  Laufe  der  Zeit  ganz  verloren  gegaoi^on 
sein  sollte,  im  Jahre  4871  auch  wieder  in  Zerstörungen  bewiesen ,  welche  die 
Augen  betrafen  und  der  fast  ausgestorbenen  Gesellschaft  der  blatternarbigen  Bliu- 
den  ein  neues  Contiugent  zugeführt,  dessen  Grösse  im  Augenblick  allerdings  niKli 
nicht  zu  übersehen  ist.a  Dumont  ^)  giebt  an ,  dass  nach  Garron  du  Villars  vor 
Jennbrs  Entdeckung  auf  100  Fülle  von  Blindheit  35  kamen,  die  von  den  Pocken 
ihren  Ursprung  nahmen.  Im  Jahre  1856  findet  DumonT;  dass  noch  7  Procent  idlei 
Erblindungen  in  Frankreich  (alle  Altersclassen  zusammengenommen)  auf  Pocken 
zu  beziehen  sind.  In  Deutschland  war  der  Procentsatz  zu  jener  Zeit  zweifellos 
ein  sehr  viel  geringerer  —  Dank  dem  in  vielen  deutschen  Staaten  herrscheniien 
Impfzwang. 

§  113.  Zunächst  erkrankt  sehr  häufig,  wenn  auch  nicht  in  bedenk  liehen. 
Grade,  die  Conjunctiva.  Bei  fast  allen  Pockenkranken  findet  man  eine 
Hyperämie  der  Conjunctiva,  namentlich,  wenn  die  Augenlider  von  dorn  L\- 
anltiem  ergritTen  sind.  Bei  der  reinen  llyperamic  fehlt  die  Secrelionsvermoli- 
rung.  und  die  starke  Injection  der  Conjunctiva  hulbi.  In  anderen  Fälleu  koiijini 
is  zum  Gonjunclivalkatarrh.  Es  ist  die  Intensität  desselben  —  eben  so  ww 
die  der  meisten  anderen  noch  zu  erwähnenden  variolösen  Augen- 
«iffectionen  —  nicht  immer  abhängig  von  einer  sehr  bedeutenden  PusUm- 
eruption  überhaupt  oder  im  Gesicht  insbesondere.  Sitzt  das  Exanthem  alwr  au! 
dem  intermargiualen  Theile  der  Lidränder  oder  auf  der  Conjunctiva  hulbi  selhM 
so  kommt  es  stets  zu  sUirker  katarrhalischer  Injection,  Schwellung  und  Seoretit»i' 
iU-v  Conjunctiva,  inducirt  durch  den  auf  die  Bindehaut  gelangenden  Pockeneiler. 
Es  können  diese  Symptonie  so  bedeuU»nd  sein ,  dass  das  Conjunctivalleiden  für 
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eine  Blennorrhoe  iniponirl,  zumal,  wenn  noch  Chemosis  der  CotijuncUva  bulhi  sich 
cinlimlet.  Von  der  wahren  Blennorrhoe  aus  gonorrhoischer  Infection  unlerscheidet 
.sich  jedoch  diese  varioiöse  Blennorrhoe  sehr  erheblich.  Nie  kommt  es  bei  dieser 
zu  so  bedeutender  und  lang  andauernder  Schwellung  der  Conjunciiva  palpebra- 
rum f  nie  zu  so  bedeutenden  Granulationen ;  auch  ist  diese  varioldse  Blennorrhoe 
für  die  Cornea  viel  ungcfdhrlicher  als  die  gonorrhoische ,  so  dass  sie  schliesslich 
doch  nur  als  gesteigerter  Katarrh,  wie  er  bei  Kindern,  namentlich  scrophulösen, 
öfter  gefunden  wird,  aufzufassen  ist.  In  schweren  Fällen  solchen  Katarrhs  treten 
auch  wohl  Ekchymosen  unter  der  Augapfelbindehaut  auf.  Bei  hämorrha- 
£;ischer  Variola  findet  sich  schon  anfangs  starke  Röthung  in  den  Augen- 
winkeln durch  Blutaustritte  und  die  Extravasate  in  der  Conjunctiva  bulbi  werden 
so  bedeutend,  dass  die  Cornea,  ja  Hie  Pupille,  zum  Theil  cheraotisch  bedeckt  sind. 
Die  starken  Conjunctivalekchymosen  geben  geradezu  ein  Charakteristicum  für  die 
hämorrhagische  Variola  ab. 

§  114.  Die  Haut  der  Augenlider  ist;  wie  das  Antlitz  überhaupt,  für  die 
Blatlerneruption  ein  locus  pracdileclionis.  Bei  hämorrhagischen  Blattern  pfleuen 
Ekchymosen  in  der  Lidhaut  nicht  zu  fehlen.  Das  reichliche  Auftreten 
von  Variolapusteln  auf  den  Lidern  wird  Veranlassung  zu  starker  Schwellung  der- 
selben ,  so  dass  oft  durch  eine  Reihe  von  Tagen  die  Augen  nicht  geöffnet  werden 
können.  In  diesen  Fällen  pflegt  der  blennorrhoische  Katarrh  der  Bindehaut  sehr 
ausgeprägt  zu  sein  und  eine  Erkrankung  der  Hornhaut  gehört  dann  nicht  gerade 
zu  den  Seltenheiten.  Die  Lidränder  zeigen  öfters  kleine  diphtheritische  Herde, 
geschwürige  Partien,  nach  deren  zögernder  Vemarbung  ein  unebenes  Aussehen 
der  Lidränder  mit  Abrundung  der  Kanten,  Verlust  oder  Schiefstehen  vieler  Wim- 
pern, Obliteration  von  Ausführungsgängen  Meibom'scher  Drüsen  und  secundären 
Veriinderungen  an  diesen  —  Ektasien^  Concretionen  in  denselben  —  zurück- 
bleiben. Abscesse  und  Furunkel  können  sich,  nach  Abtrocknung  des  Exanthems, 
ebenso  wie  an  anderen  Hautpartien,  so  auch  an  den  Augenlidern  einfinden. 

§  115.  Die  Conjunctiva  bulbi  vvird  ebenso,  wie  die  andern  Schleim- 
häute, bisweilen  der  Sitz  von  wirklichen  Variolapusteln.  In  ihrem  Aus- 
sehen und  Verlauf  unterscheiden  sich  dieselben  erheblich  von  den  cutanen  Pusteln. 
Sie  sind  meist  kleiner,  als  diese,  bisweilen  nur  stecknadelknopfgross ,  von  leb- 
h.ifler  Injection  umgeben ,  verlieren  sehr  bald  die  Epitheldecke ,  so  dass  dann 
i^elblich- weisse  runde  Flecke  zurückbleiben,  die  den  gewöhnlichen  Bindehaut- 
phhclänen  scrophulöser  Kinder  ähneln.  Meist  sind  nur  einige  wenige,  ? — 3, 
vorhanden.  Dergleichen  Pusteln  kommen  in  der  Regel  nur  auf  der  Co/i/mic//t'a 
hnlbi  vor,  selten  auf  der  Lidbindehaut,  der  Plica  semiluuariSy  der  Karunkel,  nie 
in  der  Tiefe  der  Uebergangsfalten.  Stets  sind  diese  Pusteln  mit  den  Symptomen 
des  Bindehautkatarrhs  verbunden.  Mit  Vorliebe  localisiren  sie  sich  im  Limbus 
(onjunctivae  und  dann  können  sie  durch  Uc bergreifen  auf  die  Hornhaut  und  nach- 
Uägliche  Geschwürsbildung  in  derselben  gefährlich  werden. 

§  116.  Auf  der  Cornea  kommen  eigentliche  Variolapusteln  nicht  vor;  da- 
i;egen  entwickeln  sich ,  entweder  von  dem  Conjunctivalleiden  inducirt  oder  auch 
unabhängig  von  demselben ,   frühestens  beim  Beginn  des  Exsiccationsstadiums 
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nach  Adlkr  nie  vor  dem  12.  Tage)  ulccröse  Corneaiprocesse :  Keratitis  circum- 
scripta superficialis  j  tiefer  greifende  circumscripte  Inßllrate  (Hornhaulabsccsso 
mttflypopyon.  Hornhautgeschwüre,  die  zum  Durchbruch  der  Cornea  mit  Pp>- 
htpsus  iridis  und  zurückbleibenden  Synechien,  selbst  zur  Vereiterung  der  ganzen 
Cornea  und  sogar  zu  Panophthalmitis  führen  können ,  andrerseits  aber  auch  in 
jedem  Stadium  der  Rückbildung  f^hig  sind ,  obwohl  sie  sich  stets  durch  Hart- 
näckigkeit auszeichnen.  Ausgedehnte  Hornhautvereiterungen  sind  häufig  mit 
schweren  Compiicationon  in  andern  Organen  verbunden.  Keratomalacie  deutet 
aof  CoUapsus  und  letalen  Ausgang  (cf.  Abschnitt  IX.  §  160).  In  einigen  wenigen 
Fallen  ist  auch  Keratitis  interstitialis  diffusa  beobachtet  worden. 

§  117.  Der  Aderhauttractus  —  Iris  und  Chorioidea  — wird  nicht  so 
häußg  wie  die  Cornea  beim  Blatternprocess  afficirt  —  nach  Adler  circa  1 4  mal 
unter  100  Fällen  variolöser  Augenerkrankungen  ^  die  Cornea  dagegen  35  mal. 
Coccius  hat  unter  58  Augenerkrankungen  nach  Variola  9  Fälle  von  Iritis.  Aiuh 
diese  Erkrankungen  treten  nicht  vor  dem  12.  Tage  nach  Beginn  der  Variola  auf 
und  sie  haben  einiges  Eigen thümliche.  Eine  plastische  Iritis  ist  selten,  meiM 
nähert  sich  der  Charakter  der  variolösen  Iritis  dem  der  serösen  Form.  Sie  ist  oft 
mit  Chorioiditis  verbunden ,  führt  daher  zu  Glaskörpertrübungen  und  hat  einen 
langsamen  Verlauf.  J.  Neumann  beobachtete  unter  1147  Blatternkranken  keinen 
einzigen  Fall  von  primärer  Iritis,  stets  trat  diese  erst  zu  der  Zeit  auf,  wo  auch 
andere  Nachkrankheiten  der  Pocken,  wie  Abscesse,  Furunkel  sich  einfinden. 
Weil  diese  Iritis  immer  erst  so  spät  erscheint,  hat  Hiiischberg  sie  als  Iritis  piisl- 
variülosa  bezeichnet. 

§  118.  Die  sogenannte  Ciliarreizung,  die  sehr  häufig  bei  Variola  vor- 
handen ist  und  schon  vom  5.  Tage  ab  auftreten  kann,  giobt  sich  kund  durch 
Lichtscheu,  Thränen,  blassrolhe  pericornoale  Injeclion,  die  bei  der  Untersuchung 
des  Auges  sich  leicht  vermehrt,  eine  etwas  enget e,  durch  Lichlabschluss  un<i 
Atropin  sich  weniger  erweiternde  Pupille ,  auch  wohl  durch  Empfindlichkeit  dc> 
Bulbus  bei  Berührung.  Es  können  diese  Symptome  den  Erkrankungen  der  Iris 
oder  Cornea  vorangeben.  Sie  sind  dann  als  die  ersten  Zeichen  derselben  zu  be- 
trachten. Andrerseits  kann  es  aber  auch,  ohne  dass  andere  sichtbare  Entzündungen 
dieser  Theile  eintreten,  bei  der  Ciliarreizung  sein  Bewenden  haben.  Diese  kann 
noch  längere  Zeit  nach  Ablauf  des  Variolaprocesses  zurückbleiben.  Auffallender 
Weise  wurde  die  einfache  Ciliarreizung  sowohl,  als  die  Iritis  besonders  in  den 
leichteren  Fällen  von  variolöser  Gesammterkrankung  beobachtet.   (Adlbr.) 

§  119.  In  Folge  des  Chorioideal-  resp.  Glaskörperleidens  stellt  sich  in  smI- 
teneu  Fällen  auch  wohl  hintere  Polar-  und  Corticaltrübung  in  der  Lin^c 
ein.  Auch  der  Ausbruch  der  glaukomatösen  Entzündung  während  des  Bhil- 
ternprocesses  ist  einige  Male  beobachtet  worden,  cf.  Abschnitt  IX.  §  162.  Von 
Neuroretinitis  diffusa  und  nephritica  nach  Blattern  sind  von  Aww 
3  Fälle  mitgetheilt.  Auch  hier  trat  das  Leiden  erst  im  Exsiccationsstadiuni  oder 
noch  später  auf.  Die  Fälle  endeten  in  Genesung.  Manz  hat  gleichfalls  2  mal  Re- 
tinitis nach  Pocken  gesehen. 
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§i20.  Dass  eine  chronische  Thränensackhlennorrhoe  als  Folge- 
krankheit von  Variola  häufig  vorkommt,  ist  eine  bereits  seit  langer  Zeit  bekannte 
Thalsache.  Aber  auch  eine  acute  Dakryocystitis  wird  wahrend  der  lelaten 
Sladlen  des  Blatlernprocesses  beobachtet.  Es  ist  wohl  zweifellos ,  dass  das  Ex- 
anthem sich  ebenso  auf  der  Schleimhaut  des  Thränenleitungsapparals  einfindet, 
wie  auf  den  Schleimhäuten  der  Nase  und  des  Rachens. 

Typhus. 

§  121.  Augenaffectionen  bei  Typhus  gehören  durchweg  zu  den 
Sollenheiten.  Sie  beschränken  sich  auf  vereinzelte  Fälle  von  Cornealabscessen 
oder  Cornealgeschwüren  ^  Accommodationsparesen ,  Paresen  des  Sphincter  pu- 
pillae j  Augenmuskellähmungen,  transitorischen  Amaurosen  und  Atrophien  des 
A'.  opticus. 

Sämisgb  theilt  (Bd.  I,  p.  280  dieses  Handbuchs)  einen  Fall  von  CorneaU 
iibscess  nach  Typhus  mit.  In  der  7.  oder  8.  Woche  nach  Beginn  einer Typhus- 
form  erkrankten  beide  Hornhäute ,  nachdem  sich  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers,  auch  an  der  Kopfschwarte ,  Abscesse  eingestellt  hatten.  Es  ist  diese 
Cornealaffection  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  des  Typhus  als  sehr  selten  zu  er.- 
achten.  Die  meisten  Autoren  erwähnen  dieselbe  nicht,  Sghwbigger  und  Arlt  be- 
rühren io  ihren  Lehrbtlchern  dasVorkommen  von  CornealgeschwUren  nach  Typhus 
nur  obenhin.  Arlt  leitet  diese  Cornealaffection  von  dem  unvollständigen  Lid- 
scblage  Schwererkrankter,  resp.  von  der  Vertrocknung  der  Cornea  in  ihren  un- 
teren Partien  her.  Eine  ausgiebige  Casuistik  fehlt,  (ch  sah  einen  Fall,  der  hier- 
her gehören  dürfte.  Ein  kräftiger  junger  Mann  im  24.  Lebensjahre  erkrankte  an 
sehr  schwerem  Abdominaltyphus  Mitte  März.  Im  Mai  wurde  ihm  ein  grosser 
Abscess  im  Oberschenkel  eröffnet.  Anfang  Juni  trat  die  Gomealenlzündung  ein, 
die  am  linken  Auge  eine  grosse  Gornealnarbe  zurUckliess;  erst  Mitte  Juni  war 
der  Patient  so  weit  in  der  Reconvalescenz ,  dass  er  das  Bett  verlassen  konnte. 
Adlkr  fand,  dass  exulcerlrende  Keratitisformen  im  Gefolge  von  Typhus  in  Wien 
häufifi^  vorkommen.  Auf  der  Abtheilung  des  Primarius  Oettinger  beobachtete 
er  allein  5  Fälle  (im  Laufe  eines  Jahres?]. 

Isolirte  Lähmungen  motorischer  Gehirnnerven  kommen  nach 
Nothnagel  in  Folge  von  Typhus  äusserst  selten  vor.  Henoch  beobachtete  bei  einem 
il jährigen  Mädchen  im  Anfange  der  3.  Woche  eine  beiderseitige  Ptosis  und  Läh- 
mung des  Abducens  dexter  mit  Sprachlosigkeit.  Die  Lähmungserscheinungen 
schwanden  mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Accommodationsstö- 
rungen  und  Mydriasis  werden  mehrfach  angegeben,  doch  sind  die  Unter- 
suchungen dieser  Fälle  nicht  ausgiebig  genug ,  um  die  vorhandene  Accommoda- 
lionsbreite  einigermassen  sicher  beurtheilen  zu  können.  Meist  scheinen  nur 
Schwächezustände  des  Accommodationsmuskels  vorhanden  gewesen  zu  sein ,  die 
sich  nach  jeder  erschöpfenden  Krankheit  einfinden  können ,  namentlich  Hyper- 
iiielropen  auffallend,  kaum  je  bei  Myopen  höheren  Grades  Gegenstand  der  Klage 
werden.  Ein  ähnliches  Bewandtniss  hat  es  mit  der  Angabe  der  »Pupillenerweite- 
rungena  nach  Typbus.  Sie  sind  mehrfach  beobachtet;  aber  nicht  erschöpfend 
untersucht.  Wir  entnehmen  aus  ihnen  nicht,  ob  die  Bahn  des  Oculomotorius 
völlig  leitungsunfähig  war  oder  ob  nur  die  Reflexbewegung  auf  Licht  unvoll- 
kommen ausgelöst  wurde. 
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§  122.  Etwas  reichlicher  sind  die  Angaben  tll>or  Amaurose  bei  Typhus. 
Wir  haben  hier  zunächst  die  transitorischcn  Amaurosen  zu  unterscheiden  vomlon 
dauernden. 

Von  den  transitorischcn  Amaurosen  ist  aus  neuerer  Zeit  bekannt  p- 
worden  der  Fall  von  Ebert.  Bei  einem  10  Jahre  allen  Kinde,  das  an  Typhus  n^*- 
dominalis  erkrankt  war,  stellte  sich  am  14.  Tage  ein  sehr  profuses  Nasenblulrn 
ein;  am  folgenden  Tage  war  das  Kind  völlig  blind.  Die  Blindheit  dauerte  nur 
ca.  40  Stunden;  binnen  weiteren  12  Stunden  war  das  Sehvermögen  wiedernr- 
kehrt.  Hbnoch  beobachtete  einen  12j{ihrigen  Knaben ,  der  am  15.  Tage  eim-N 
llcotyphus  von  fast  völliger  Blindheit  befallen  wurde.  Nach  4  Tagen  sah  er  wieder 
gut;  Nasenbluten  war  nicht  vorausgegangen;  Albuminurie  fehlte.  Heüocu  suchl 
die  Ursache  in  einer  »Störung  der  Innervation«.  (?)  Einen  ^ihnlichen  Fall  thoiti 
ToLMATSCHBw  mit.  Er  betrifft  auch  einen  Knaben  von  1 2  Jahren  j  bei  dem  di« 
Erblindung  am  Ende  der  4.  Woche  des  Typhus  bemerkt  wurde  und  nacheinli:on 
Tagen  verschwand.  FRfiiiiNEAt  (Nagkl:  »Die  Behandlung  der  Amaurosen  un<l 
Amblyopien  mit  Slrychnin.«  1871,  p.  14)  berichtet  von  einem  Knaben  von  1» 
Jahren,  der,  an  schwerem  Typhoidfieber  mit  vorherrschenden  Hirnsymptonitij 
daniederliegend,  am  3.  Tage  der  Erkrankung  zuerst  von  Hemiopie,  5  Tage  sp.iUi 
von  vollständiger  Amaurose  des  linken  Auges  befallen  wurde.  Nach  2  Monaten  N- 
sland  die  Amaurose  noch  fort  bei  starren  weiten  Pupillen  ohne  jede  V«  ri^nd»  - 
rung  des  Augenhintergrundes.  Er  wurde  durch  5  Strychnininjeclionen  vollstän- 
dig geheilt. 

Dass  diesen  trausitorischen  Erblindungen  eine  andere  anatomische  Verände- 
rung, als  wie  den  bei  Scharlach  vorkommenden  zu  Grunde  liegt  —  wenn  auiL 
vielleicht  bei  beiden  derselbe  Ort  im  Gehirn  betroffen  ist  —  iüsst  sich  nicht  füg- 
lich bezweifeln.  Auf  vorübergehende  ödematöse  Infiltrationen  im  Gehirn  kjim 
man  hox  Nephritis  scarlatinosa  sehr  wohl  recurriren,  bei  der  typhösen  Erblindung 
hingegen  nicht.  Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  transitorischeu  Erblindunf:<'(i 
durchweg  bei  Kindern  beobachtet  wurden. 

Dass  dauernde  Amaurosen  nach  Typhus  vorkommen,  wird  vielfach  an- 
gegeben. Nach  Deval  berichtet  Carron  du  Villards,  dass  der  Typhus,  der  ISIT 
in  Italien  wüthete,  eine  grosse  Anzahl  von  Erblindungen  verursachte.  Wahr- 
scheinlich sind  diese  dauernden  Amaurosen  nach  Typhus  stets  auf  Sehnen cn- 
atrophie  zu  beziehen  ;  doch  ist  hierbei  nicht  zu  vergessen ,  dass  letztere  ein  sehr 
verschiedenen  localen  Processen  gemeinsamer  Endausgang  sein  kann.  Be^jumm 
sah  linksseitige  Hemiplegie  mit  rechtsseitiger  Sehnervenatrophie  .Electrotherapi- 
1868,  Beobachtung  No.  488),  Bovchut  (Du  Diagnostic  des  maladies  du  syst,  nen 
par  Tophthalmoscopie  1866,  p.  368  und  69)  einen  Fall  von  Sehoervenatroph:« 
einen  zweiten  Fall  von  Amaurose  nach  Typhus,  bei  dem  das  Ophlhalmoscop  keir.' 
Sehnervenveranderung  nachgewiesen  haben  soll.  Mooren  sagt:  »Nach  all»' 
SchMdlichkeitseinwirkungen  ,  die  das  Gehirn  treffen ,  kann  eine  progressive  Si - 
nervenalrophie  eintreten;  ich  sah  ihre  Entwicklung  ebensowohl  nach  T)ph"^ 
oder  Insolation,  wie  nach  einem  Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf.«  Arlt  er\%äHii. 
der  Amaurose  nach  Typhus  unter  den  Amaurosen  aus  Erschöpfung  und  Enlkn«! 
lung.  Tkale  ;Med.  Times  1866,  11.  May  sah  einen  24jShrigen  Mann,  der  ei m; 
vierwöchenllichen  Typhus  Überstanden  hatte  und  bei  dem'sich  in  der  Recon- 
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vaiesccaz  Amblyopie  entwickelt  hatte.  Ira  Verlauf  mehrerer  Wochen  bildete  sich 
eine  vollständige  Sehnervenatrophie  aus. 

Diese  Casuistik  ist  sehr  unzureichend:  kein  Fall  ist  genügend  von  Anfang  an 
durehbeobachtet,  Sectionen  fehlen,  ebenso  grösslcntheils  die  klinischen  Symptome. 
Es  ist  daher  bis  jetzt  ein  sicherer  Schluss  auf  den  Process,  der  die  Atrophie  her- 
beiführte, und  seine  anfängliche  Localisation  nicht  gestattet.  Am  plausibelsten 
scheint  die  Hypothese  von  Nothnagel  ') .  Dieser  nimmt  für  die  motorischen  Para- 
lysen nach  Typhus  verschiedene  Ursachen  an;  einerseits  Hümorrhagieen  im  Ge- 
hirn oderMeningealapoplexieen^  andrerseits  fdr  die  meisten  Fälle  und  sich  stutzend 
auf  eine  Reihe  klinischer  Thatsachen  eine  ailmälige  Gompression  von  Nerven- 
slämmen  durch  Bindegewebswucherung  und  nachträglicher  Retraction  des  neu- 
gebildeten  Bindegewebes.  Er  basirt  diese  Annahme  allerdings  nicht  auf  Befunde, 
die  bei  Typhus  an  den  Nerven  gemacht  worden  sind,  sondern  auf  die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  von  Buhl  und  von  Oertkl  ,  w  eiche  bei  Diphtheritis  massen- 
hafte Kcminfiltrationen  in  den  Nervenscheiden  fanden  (cf.  §  <26).  Er  sagt  be- 
züglich der  Amaurosen:  »In  einigen  Fällen  ist  Sehnervonatrophie  als  directe 
Ursache  der  Sehstörung  gefunden  worden.  Mitunter  trat  die  Sehstörung  mit  an- 
deren Lähmungserscheinungen  zusammen  auf,  in  anderen  blieb  sie  als  alleinige 
Nachkrankheit.  Wir  wissen  aus  Sectionsbefunden ,  dass  ab  und  zu,  wenn  auch 
sehr  selten,  eine  wirkliche  Meningitis  im  Verlaufe  des  Typhus  auftritt;  möglich, 
dass  diese  auch  einmal  zur  Entwickelung  einer  Amaurose  Veranlassung  geben 
kann.  Es  sind  aber  Fälle  constatirt,  in  denen  eine  Atrophie  des  Opticus  sich  in 
der  Reconvalescenz  allm<llig  entwickelte  ohne  eine  Spur  sonstiger  Cerebralsym- 
plome.  Es  liegt  in  diesen  die  Frage  mit  Recht  nahe ,  ob  nicht  die  Atrophie  des 
Opticus  in  Parallele  zu  stellen  sei  mit  den  motorischen  Paralysen,  und  ihre  Ursache 
in  einer  allmäligen  Gompression  des  Opticusslammes  zu  suchen  sei,  analog  der- 
jenigen, welche  wir  bei  den  motorischen  Nerven  angenommen  haben.« 

Da  bei  Typhus  auch  mehrfach  Aphasie  beobachtet  wurde  und  Aphasie  mit 
Defeclon  der  rechten  Gesichtsfeldhälften  combinirt  vorkonunt  (cf.  §74),  so  ist  die 
Annahme,  dass  die  Sehstörung  bei  Typhus  unter  Umständen  auch  in  dergleichen 
Üefecten  bestehen  kann^  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Febris  recurrens. 

§  ^23.  Nach  Ablauf  der  Febris  recurrens  stellt  sich  bisweilen  eine  Erkran- 
kiing  im  Ghorioidealtractus  ein,  die  in  ihren  klinischen  Symptomen  grosse 
Verschiedenheiten  darbieten  kann.  In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das 
erste  Symptom  das  Auftreten  von  Glaskörperflocken  und,  diesen  entsprechend, 
Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Bisweilen  bleibt  es  bei  diesen  Symptomen,  ohne 
dass  sich  andere ,  mit  blossem  Auge  oder  dem  Augenspiegel  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen dazu  gesellen.  Viel  häufiger  linden  sich  jedoch  noch  andere  auf  ein 
entzündliches  Leiden  des  Ghorioidealtractus  deutende  Kennzeichen  ein  nanienl- 
lieh:  Peric^rneale  Injection,  die,  von  blasser  Rosenröthe,  bis  zur  starken  ent- 
zündlichen Ghemose  sich  steigern  kann;  entzündliche  Veränderungen  an  der  Iris, 
Synechiae  posteriores  j  ein  unbedeutendes  lljpopyon,  punktförmige  Bestaubung 
der  hintern  Fläche  der  Gornea   (wie  bei  Iritis  serosa)  j  Minderung  der  intraocu- 
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lären  Spannung,  Enipfindlicbkeit  des  vordem  Bulbusabschniltes .  Giliarneurose, 
die  meist  unbedeutend  ist,  aber  auch  eine  grosse  Heftigkeit  eri*eichen  kann.  Fast 
stets  scheint  sich  die  Entztindung  auf  den  vordem  A}35chnitt  der  Chorioidea  und 
die  Iris  zu  beschränken;  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmbare  Veränderungen 
in  der  Chorioidea  fehlen. 

LoGBTScHNiKow ,  der  über  ein  sehr  bedeutendes  Material  (ca.  730  Fälle)  ge- 
i>ot,  nahm  2  Hauptformen  an:  eine  acute  Entzündung  des  Giliarkörpers  mit 
starker  pericornealer  Injection^  Ciiiameurose ,  Hypopyon  und  geringer  Betbei- 
iigung  der  Iris  (bei  jtingeren  Personen  vorzugsweise  auftretend),  und  eine  mehr 
chronische  asthenische  Form  mit  weniger  ausgesprochenen  entzündlichen  Sym- 
ptomen und  grösserer  Neigung ,  auf  die  Iris  überzugreifen  (besonders  ältere  In- 
dividuen befallend).  Nach  den  Mittheilungen  von  Pbltzbr  ist  es  zweifellos,  dass 
auch  einfache  Iritis  ohne  jede  Glaskörpertrübung  vorkommt.  Er  sah  dieselbe 
unter  49  Erkrankungsfällen  9  mal.  Zwischen  diesen  Haupttypen  der  Erkrankung 
giebt  es  die  mannigfachsten  Uebergangsformen.  Zwei  Symptome  verdienen  noch 
besonders  hervorgehoben  zu  werden ,  obwohl  sie  ausführlicher  bis  jetzt  nicht  er- 
örtert sind:  die  von  Logbtschnikow  erwähnte  Accommodationsparese,  die 
er  im  ersten  Beginn  des  Ghorioidealleidens  bei  noch  intacter  Iris  5  mal  constatirlis 
zugleich  mit  höchst  unangenehmen  Gefühlen  bei  jeder  Accommodationsanstrengunit. 
und  die  von  Pbltzbr  angegebene  alternirende  Ungleichheit  der  Pupilico 
bei  Reconvalescenten  von  Febris  recurrens. 

Die  zahlreichen  Beobachtungen  dieser  Ghorioidealkrankheit  machen  es  ud- 
zweifelhaft,  dass  die  Recurrensepidemien  an  vei*schiedenen  Orten  und  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  auch  in  Bezug  auf  Häufigkeit  und  Intensität  des  Augenleidens 
einen  sehr  verschiedenen  Charakter  zeigten.  Die  von  Mackenzib  im  Jahre  1843  in 
Schottland  beobachtete  Epidemie  (Mortalität  2^2%)  ist  bezüglich  des  Augenleidens 
viel  gefährlicher  gewesen,  als  die  neuerdings  beschriebenen.  Von  den  beiden 
von  EsTLANDBR  beobachteten  Epidemien  in  Finnland  war  in  der  ersten  (März  1866 
bis  März  1867,  Mortalität  1,360/o)  ^^^  Chorioidealleiden  äusserst  selten,  währciul 
er  in  der  zweiten  1  September  1867  bis  April  1869,  Mortalität  bis  Ende  1868 
8,44^/0)  viele  schwere  Chorioidealerkrankungen  beobachtete.  Auch  Blbssig  bal 
unter  seinen  1SI7  Fällen  mehrere  in  Atrophie  des  Bulbus  enden  sehen;  in  einigen 
anderen  waren  die  Glaskörperflocken  eiterähnlich  oder  sie  reflectirten  das  Licht 
so  stark,  dass  sie  dem  Bindegewebe  ähnlich  erschienen  und  dauerten  unverändert 
lange  Zeit  an.  Die  Spannung  des  Augapfels  war  hier  sehr  häufig  vermindert: 
20  mal  trat  Hypopyon  auf  und  die  episklerale  Injection  und  die  Giliarneurosc 
hielten  dann  4  —  8  Wochen  lang  an.  Diesen  Fällen  gegenüber  hatte  Pbltsbr  unier 
19  Fällen  überhaupt  nur  6  mal  Trübungen  im  Corpus  vitreum  (ernennt  sie  »mehr 
oder  weniger  durchsichtige ,  diffuse  und  flottirende ,  punktförmige  oder  flockige« 
ohne  jede  Spur  von  Iritis  und  nur  4  mal  Iritis  mit  Glaskörperflocken.  Gili<«r- 
neurose  fehlte  oder  trat  nur  sehr  mild  auf.  Der  Augendruck  war  anscheinend 
nie  alterirt. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist  durchweg  dironisch ,  es  dauert  Wochen  ,  Monati* 
lang;  Glaskörperflocken  können  jedoch  sehr  lange  Zeit  zurückbleiben.  Auch 
hintere  Polarkatarakt,  Veränderungen  an  den  peripheren  Theilen  der  Chorioide<i 
wurden  ausnahmsweise  wahrgenommen,  ebenso  wie  Pupillarverschluss  und  Netz- 
bautablösung. 
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Die  älteren  Autoren,  Wallack,  Mackbnzie  (cf.  den  letzleren  in  der  franz. 
Uebers.  seines  Works  Bd.  II.  p.  108)  nehmen  ein  erstes  amaurotisches  und  ein 
zweites  inflammatorisches  Stadium  der  Krankheit  an.    Mackenzik  sagt,  dass  er 
eine  namhafte  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  habe,  die  nicht  blos  im  Beginn  des 
Leidens,  sondern  während  der  ganzen  Dauer  desselben  vielmehr  einer  Amaurose, 
als  einer  Ophthalmitis  geglichen  hätten.    Er  berichtet  von  einem  Falle:  »Le  ma- 
lade perdit  instantanement  (?)  la  vue  de  Tceil  affect^.«    Zweifellos  ist  dies  Sym- 
ptom der  Amaurose  grösstentheils  auf  die  Trübung  des  Glaskörpers  zu  beziehen, 
(loch  nur  grösstentheils,  nicht  lediglich.    Unter  den  von  Estlander  mitgetheilten 
Fällen  konnte  No.  2  (Wilän)  nicht  einmal  Jäger  No.  XX.  lesen,  obwohl  die  Papille 
n(K*h  undeutlich  durch  die  Glaskörpertrttbung  durchschimmerte.    Diese  Trübung 
aliein  erklärt  nicht  den  hohen  Grad  von  Amblyopie.    Wenn  sich  die  Papille  noch 
(MDigermassen  erkennen  lässt,  w  ird  bei  sonst  gesunder  Retina  noch  Snellen  No.  IV. 
gelesen.    Aehhlich  verhält  es  sich  mit  Fall  7:  Die  Gonturen  der  Papille  waren 
deutlich,  in  der  Chorioidea  und  Retina  fand  sich  nichts  Abnormes,  erst  nach 
längerer  heftiger  Bewegung  des  Auges  stieg  im  Coiy.  vitreum  eine  schwarze Opa- 
cilMt  auf;  dennoch  las  der  Kranke  mit  -|-  16  nur  No.  VI  (Jäger).    Auch  Estlandkr 
neij^t  sich  der  Ansicht  zu ,  dass  die  Retina  nicht  ganz  frei  bleibe ,  indem  er  sagt 
a.  a.  0.  p.  126):    »Eine  schwächere,  mehr  sympathische  Affection  der  Retina 
Hesse  sich  sehr  wohl  annehmen  und  die  centralen  dunklen  Flecke  im  Sehfelde, 
weiche  einige  Patienten  bemerkt  haben,  dürften  somit  ihre  Erklärung  finden.« 
Ohwohl  die  Recurrensepidemieen  in  Breslau  wenig  zum  Auftreten  von  Chorioiditis 
Veranlassung  gegeben  haben  und  mir  eine  ausgiebige  persönliche  Erfahrung  über 
diese  Krankheit  mangelt,  so  nehme  ich  doch  nicht  Anstand,  einen  Fall  hier  zu 
erwähnen,  namentlich  deshalb,  weil  bei  ihm  eine  rasch  vorübergehende  Amaurose 
des  einen  Auges  auftrat  und  die  Beobachtung  durch  die  Intelligenz  und  medi- 
cinische  Bildung  des  Patienten  völlig  sichergestellt  ist.    Dr.  S.,  ein  junger,  sehr 
befähigter  Arzt,    hatte  viel  Recurrenskranke  in  der  Stadt  behandelt   und  sich 
dabei  inficirt.    Am  2.  Tage  des  2.  Anfalls  erblindet  er  Nachmittags  für  einige 
Stunden  auf  das  rechte  Auge.     Er  sah  mit  demselben  seine  am  Bett  stehende 
Schwester  nicht,  bemerkte  ein  Kerzenlicht  nicht.    Ich  besuchte  ihn  am  selbigen 
Tage  spät  Abends;  das  Sehvermögen  war  wiedergekehrt,  so  dass  er  mit  dem 
Auge  wieder  lesen  konnte,  doch  schlechter,  als  mit  dem  linken.    Eine  genaue 
Bestimmung  der  Sehschärfe  gestattete  das  sehr  angegriffene  Allgemeinbefinden 
nicht.    Ich  constdtirte  eine  geringe  Glaskörpertrübung  bei  Abwesenheit  aller  ent- 
zündlichen Symptome,  eine  Sderectcma  posterior  y  sonst  nichts  Abnormes  in  Re- 
tina oder  Chorioidea.    Der  Kranke  überstand  noch  einen   dritten  Anfall,   las  4 

Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung  No  1^  (Snellen)  bis  7",  III.  bis  7V2 '•  ^^^ 
Glaskörpertrübung  war  bis  auf  Spuren  bereits  verschwunden.  Dass  das  Augen- 
leiden, wie  hier,  zwischen  den  Anfällen  ausbricht,  ist  durchaus  ungewöhnlich. 
In  der  Regel  zeigt  es  sich  1 — 2 — 8  Wochen  nach  der  letzten  KrisC;  bisweilen  noch 
Niel  später.  Die  neueren  Autoren  fanden  die  Krankheit  durchweg  viel  häufiger 
hei  Männern,  als  bei  Weibern  (etwa  im  Verhältniss  wie  2:  1),  häufiger  ein- 
soiiig,  wie  doppelseitig  (etwa  wie  4:1),  häufiger  das  rechte  Auge  ergriffen ,  wie 
das  linke.  Bezüglich  des  Lebensalters  der  Patienten  macht  Loüetschnikow  folgende 
Angaben : 
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vom  3. — 10.  Lebensjahre     M  Fälle, 

-  40.— 20.  -  ni  - 

-  20.— 30.  -  197  - 

-  30.— 40.  -  485  - 

-  40.— 50.  -  1U  - 
^  ÖO.— 60.  -  29  - 
.  60.— 70.  -  5  - 


745  Falle. 
Dds  Maximum  der  Erkrankungsftllle  triflft  auch  nach  den  Angaben  Anderer  zwi- 
schen das  20.  und  30.  Lebensjahr. 

Kine  einiget  niassen  befriedigende  Erklärung  über  den  Zusammenhang  des 
Allgemeinleidens  mit  der  AfiTeetion  des  Sehorgans  ist  bis  jetzt  nicht  gegebt^n. 

Diphtheritis. 

§  l?4.  Nach  Ablauf  der  diphtheri tischen  Erkrankung  zeigen  sich  bekannl- 
lich  bisweilen  Muskellähmungen  an  sehr  verschiedenen  Regionen  des  Kör|H'r>. 
Ausser  am  Velitm  palatitium^  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  am 
Rumpfe,  an  Blase  und  Rectum,  sind  sie  auch  an  den  äusseren  Augen- 
muskeln beobachtet  worden,  besonders  häufig  aber  am  Accommodations- 
apparai. 

Diese  Paresen  des  Accommodationsapparats  wurden  früher wegtn 

der  durch  sie  bedingten  Störung  der  Sehfunction  als  Amblyopien  aufgefassl,  l>i^ 
DoNDRRs  nachwies,  dass  durch  geeignete Convexgläser  die  Sehslörung  aufgehoUu 
werden  könne ,  und  dass  somit  die  Ursache  derselben  nicht  im  Nervus  opticu.<. 
sondern  im  Accommodationsapparat  zu  suchen  sei. 

Aeusserlich  ist  bei  dieser  Affection  in  den  meisten  Fällen  nichts  Besondere 
zu  entdecken,  ebensowenig  durch  den  Augenspiegel.  Nur  bisweilen  verbimiei 
sieh  nüt  der  Parese  des  Accommodationsapparats  eine  Lähmung  des  Spfitn*'('> 
pupillae  und  scheint  Dondbrs  ausnahmsweise  hHufigGelegenheit  gehabt  zu  haUn. 
eine  Vergrösserung  der  Pupille  bei  ziemlich  guter  Reflex-  und  träger  Accoiuujü- 
dationsbcwegung  derselben  zu  sehen.  Die  meisten  der  späteren  Beobachter  fan- 
den die  Pupillen  von  normaler  Weite  und  Beweglichkeit.  Schkby-Büch  bcrichlel, 
dass  unter  24  Fällen  auf  der  Kieler  ophthalmologischen  Klinik  nur  einmal  ein» 
beträchtlichere  Weite  und  träge  Reaction  der  Pupille  vorhanden  gewesen  sei. 
Ich  selbst  habe  in  keinem  Falle  eine  Veränderung  an  der  Pupille  gefunden.  Nach 
Wkbbr  steht  die  Mydriasis  mit  der  Accommodationslähmung  insofern  in  kcimni 
nahen Connex,  alserstere  der  letzteren  bisweilen  vorausgeht  oder  sie  überdauni 

VöLCKERs  (cf.  Scheby-Blcii  p.  277)  macht  noch  auf  ein  anderes  ohjeo(lv«> 
Symptom  bei  dieser  Accommodationslähmung  aufmerksam  .  das  allerdings  ni»  1-! 
immer  deutlich  erkennbar  ist.  Es  fehlt  nämlich  bei  der  diphtheritischen  Ain»ni- 
modalionsparese  bisweilen  das  sonst  während  der  Accommodationsanslronuiii'- 
gut  sichtbare  Vortreten  des  mittleren  Theils  der  Iris  oder  esisuii^ 
stärkere  Vorwölbung  der  Iris  wenigstens  nur  sehr  schwach  ausgeprägt. 

Die  diphlheritische  Acrommodalionslähmung  scheint  fast  nur  bilah'r.' 
vorzukommen  ^].  doch  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  bei  num  - 

\)  Einen  Fall  von  einsciligcr Mydriasis  mit Accomraodalioiislähmung  bericblel  Jkaf^«^"* 
;Mcd.  Tim.  and  Gaz.  1878,  47,  p.  89), 
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lateralem  Auftreten  von  den  Patienten  ignorirt  wird  und  deshalb  nicht  zur  Be* 
obachtung  gelangt,  zumal  mit  Sicherheit  aus  einigen  Beobachtungen  hervorgeiit, 
(Jass  die  Accommodationsbreite  nicht  immer  auf  beiden  Äugen  in  gleichem  Masse 
alminimt. 

Eine  fernere  EigenthUmlichkeit  bei  dieser  diphtheritiscbeu  Lahmung  ist  die 
während  derselben  eintretende  Zunahme  der  Hypermetropie.  So  fan<l 
Jacobson  während  der  Lahmungsperiode  eine  Hypermetropie  von  '/u,  Y13,  Yis» 
'207  die  bei  eintretender  Besserung  allmalig  sich  verringerte,  bis  (nach  starker 
Ati'opinisirung)  auf  ^/^o,  V^o»  Vso»  V4o-  Schwkiggbr  erklärt  dies  in  der  Weise, 
(lass  die  Gleichgewichtsßgur  der  weichen  Linse  ^die  Beobachtungen  wurden  bei 
jugendlichen  Personen  gemacht)  während  einer  solchen  lange  andauernden  Äccom- 
modationslähmung  eine  andere  sei  —  die  Linse  eine  flachere  OberflachenkrUm- 
inung  habe  —  als  wie  bei  der  verhäitnissmüssig  kurz  dauernden  Atropinlahmung. 
Aehniich  spricht  sich  Jacobso.n  aus.  Die  Wirkung  wochenlang  fortgesetzter  Atropin- 
euren  in  gewissen  Fallen  beginnender  Myopie  unterstützt  diese  Ansicht,  wogegen 
der  Umstand,  dass  bei  der  diphtheritischen  Lahmung  doch  eine  gewisse  geringe 
Accommodationsbreite  erhalten  zu  bleil)en  pflegt,  ein  Gegenargument  abgiebt. 

Die  Seh  scharfe  ist  wahrend  der  Accommodattonsparese  bisweilen  etwas 
herabgesetzt  und  steigt  mit  den)  Verschwinden  der  Lahmung  wieder  bis  zur 
Norm.  Höchst  wahrscheinlich  ist  die  Minderung  von  S  hier  nicht  auf  eine  Be- 
tbeiligung  des  Sehnerven  zu  beziehen.  Völckers  halt  es  für  möglich,  dass  die- 
selbe in  ahnlicher  W^eise  zu  Stande  komme,  wie  nach  Schweiggbr  die  Zunahme 
der  Hypermetropie,  nämlich  dass  sich  wahrend  der  lang  andauernden  Lahmung 
des  Ciliarmuskels  mit  der  Aenderung  der  Gleichgewichtsfigur  der  Linse  zugleich 
ein  Linsenastigmatismus  entwickle,  der  bei  zurückkehrender  Spannung  im  Accom- 
modalioosmuskel  wieder  schwinde. 

Die  Accommodationsstörung  bei  Diphtheritis  bildet  sich  heraus  binnen 
kurzer  Zeit  —  wenigen  Tagen  oder  Stunden.  In  einem  Falle  Von  Schweitzer) 
entstand  sie  wahrend  des  Lesens.  Sie  gedeiht  aber  nur  sehr  selten  bis  zur  völligen 
Paralyse,  halt  Wochen,  selbst  Monate  lang  an  und  vei*schwindet  allmalig.  Eine 
uceignele  Therapie  hat  einen  ganz  entschiedenen  Einfluss  auf  das  raschere  Ver- 
schwinden der  Parese. 

Die  weitaus  meisten  Accommodationslahmungen  zeigen  sich  erst  4  bis  6 
Wochen  nach  Beginn  der  Diphtheritis  und  2 — 3  Wochen  nach  Ablauf  der- 
selben. Doch  sind  auch  einige  wenige  Fälle  bekannt,  wo  die  Accommodations- 
lahmung  bald  im  Anfange  der  diphtheritischen  Erkrankung  erschien. 

Die  grösste  Häufigkeit  der  diphtheritischen  Accommodationslahmung 
fallt  in  die  früheren  Lebensjahre.  Unter  i6  Fallen  halte  Schweitzer  9  Individuen 
von  15 — 28  Jahren,  7  Kinder  \on  6^/2 — ^2  Jahren. 

Obwohl  eine  einigennassen  genügende  Statistik  über  das  Verhaltniss  der 
dipliiheritischen  Accommodationslahniung  zur  diphtheritischen  Erkrankung  über- 
haupt und  zu  den  diphtheritischen  Lähmungen  insbesondere  noch  fehlt,  ist  es 
jedoch  sicher,  dass  die  Accommodationsparese  zu  den  häufigsten  diphtheritischen 
i^ahmungserscheinungen  gehört;  häufiger  dürfte  nur  noch  die  Gaumenlahmung 
sein,  mit  welcher  die  Accommodationslahmung  oft  zusammen  auftritt.  Es  kann 
jedoch  auch  die  Accommodationslahmung  der  Gaumenlahmung  oder  umgekehrt 
die  letzlere  der  ersteren  um  1 — 2  Wochen  vorausgehen.   Schbby-Buch  fand  unter 
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24  diplitheriiischen  Accommodationslähmungen  iO  mal  auchLHhmungdes Gaumen- 
segels, 9  mal  bestand  die  Accommodattonsläihmung  allein ,  ohne  jede  Üihmunf: 
anderer  Muskeln. 

Die  Accommodationsläbmung  zeigt  sich  nicht  blos  nach  schwerer  diph- 
theritischer  Erkrankung,  sie  kann  nach  der  leichtesten  diphtheritischen  Angin;) 
erscheinen.  Mir  sind  einige  Fidle  zur  Beobachtung  gekommen,  in  denen  den  Ki- 
tern die  leichte  Halsentzündung  der  Kinder,  die  iirztlich  gar  nicht  behandelt 
wurde ,  fast  aus  dem  Gedächtniss  geschwunden  war.  Nur  die  gleichzeitige  Läh- 
mung des  Gaumensegels  oder  der  Umstand,  dass  die  Kinder  wegen  Schlingbe- 
schwerden und  mSissigen  Unwohlseins  vor  mehreren  Wochen  durch  einige  Tai^f 
den  Schulbesuch  hatten  aussetzen  müssen,  Hessen  auf  eine  vorangegangene  Diph- 
theritis  schliessen.  Ein  solcher  Schluss  ist  aber  deshalb  statthaft,  weil  eine  bin- 
oculiire  Accommodationsl^hmung  mit  guier  Pupillen reaclion,  die  plötzlich  wübreml 
fast  völlig  guten  Allgemeinbefindens  eintritt^,  lediglich  auf  vorangegangene  Diph- 
theritis  zu  beziehen  ist;  es  giebt  eben  keine  andere  Veranlassung  zu  dergleichen 
Aocommodationslähmungen.  Hutchiivson  Ophth.  Hospit.  Rep.  VII.  p.  436i  er- 
wähnt allerdings  Fülle  von  Accommodationsitthmung,  in  deren  einem  der  Patient 
einen  Pharyngealabscess  gehabt  hatte,  2  oder  3  andere,  in  denen  nnotbing  roore 
than  a  very  slight  and  transitory  sore  throat  was  admitted«.  Diese  Angaben 
scheinen  jedoch  nicht  hinreichend ,  um  eine  Diphtheritis  mit  Sicherheit  ausiu- 
schliessen.  Ich  sah  kürzlich  eine  Sldjiihrige  femme  entretenue,  die  vor  einigen 
Tagen  des  Morgens  plötzlich  bemerkte,  dass  ihr  die  gewohnte  Zeitungsleclüre  un- 
möglich wurde.  Es  war  bei  normalen  Pupillen  eine  beiderseitige  erhebliche 
Accommodationsparese  mit  ^  =  1  vorhanden.  Seit  circa  iO  Tagen  hatte  sie 
Schlingbeschwerden,  die  sich  jedoch  bereits  verringert  hatten,  die  Rachenschleim- 
haut war  stark  geröthet  und  geschwollen ,  am  rechten  vorderen  Gaumenbogen 
und  am  rechten  Zungen rande  fanden  sich  syphilitische  plaques  muqtieuses.  Es 
ergab  sich  auch  aus  anderen  Symptomen  ,  dass  die  Person  syphilitisch  war.  Ich 
habe  im  Jahre  1852 — i861  die  syphilitische  Abtheilung  des  Breslauer  Aller- 
heiligenhospitals verwaltet  und  unter  den  Tausenden  von  Syphilitischen  sehr  viele 
Rachenaffectionen  gesehen.  Diphtheritis  war  damals  in  Breslau  fast  unbekannt. 
Eine  Accommodationslübmung  nach  Rachensyphilis  ist  nie  vorgekommen.  Mir  ist 
es  ganz  zweifellos,  dass  jene  Person  bei  ihrer  syphilitischen  Halsaffection  auch 
eine  leichte  Rachendiphtherilis  durchgemacht  hatte. 

Dafür,  dass  diese  Accommodationslähmung  nicht  von  der  Rachenaffec- 
tion^  sondern  von  der  diphtheritischen  Erkrankung  abhängig  sei,  sprechen 
auch  jene  Fälle,  in  denen  Lähmungen  nach  Diphtheritis  anderer  Körpersteilen 
auftraten.  Schbby-Bvch  hat  die  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  hierher  ge- 
hörigen Fälle,  ca.  19  an  der  Zahl,  zusammengestellt  (1.  c.  p.  282).  Sie  betreflen 
Diphtheritis  von  Vesicatorwunden  ,  der  Ohrmuschel ,  des  äusseren  Gehörganges, 
der  Vagina,  diphtheritische  Infiltrationen  der  Speicheldrüsen ,  Diphtheritis  von 
Gauterisations-  und  anderen  Wunden.  Diphtheritische  Entzündungen  desRachen^s 
fehlten  in  diesen  Fällen.  Hingegen  wurden  Lähmungen  der  Extremitäten ,  d«^ 
Gaumens,  Sehstörung  angegeben.  Er  fügt  einen  neuen  Fall  von  Wunddiphtheniis 
hinzu,  bei  dem  die  später  auftretende  Accommodationsparese  sicher  nachge- 
wiesen wurde. 

Der  Umstand,  dass  sowohl  Accommodalionslähmung,  wie  andereLähmuoi^en 
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nie  im  Gefolge  von  Hospitnibrand  auftreten,,   spricht  gegen  die  IdentiUlt  von 
Wunddiphtheritis  und  Gangraefia  nosocomiaiis  (Roser,  Arch.  f.  phys.  Heilkunde 

1869,  I.). 

§  425.  Ausser  derAccommodationsparese  sind  am  Auge  Paresen  der  den 
Bulbus  bewegenden  Muskeln  mehrfach,  obwohl  viel  seltener  als  erstere 
beobachtet  worden.  Nach  Pagenstecher  (I.  c.  p.  361)  treten  sie  plötzlich  auf, 
verschwinden ,  wechseln ;  heute  ist  eine  Abducenslähmung  ,  morgen  oder  über- 
morgen eine  Lähmung  des  Internus  derselben ,  oder  des  Abducens  der  anderen 
Seile  vorhanden.  Gewöhnlich  verschwanden  diese  Lähmu|jgen  rasch,  eine  leichte 
Insuffictenz  des  Internus  oder  musculäre  Asthenopie  blieb  zuweilen  zurück. 

ScRBBY-BtcH  giebt  nur  2  Fülle  schwacher  Insufßcienzen  der  Recti  inteimi  an. 
Weber  erwähnt  die  Muskellähmungen  nicht.  Auch  eine  Schwäche  des  Levator 
palpebrae  ist  vereinzelt  beobachtet  woitien. 

Muskellähmungen  treten  auch  nach  anderen  acuten  Erkrankungen  auf,  so 
nach  Pocken  und  nach  Abdominaltyphus.  In  zwiefacher  Beziehung  un- 
terscheiden sich  von  diesen  die  nach  Diphtheritis  auftretenden 
Lähmungen.  Letztere  erscheinen  fast  immer  erst,  nachdem  der  locale  Process 
i<ingst  abgelaufen  ist ,  das  Allgemeinbefinden  sich  bedeutend  wieder  gehoben  hat 
und  sie  können  sich  einfinden  nach  einer  sehr  unbedeutenden  locaien  und  allge- 
meinen Erkrankung.  Muskellähmungen  bei  Pocken  oder  Typhus  hingegen  ent- 
wickeln sich  noch  vor  völligem  Ablauf  des  Processes,  in  der  Reconvalescenz, 
wenn  die  Kranken  das  Bett  noch  nicht  verlassen  haben ,  und  kommen  nur  nach 
schweren  Formen  des  Primärleidens  vor. 

§  126.  Von  den  Theorien^  welche  über  den  eigentlichen  Sitz 
derl^ähmungsursache,  insbesondere  derAccommodationslähmung  aufgestellt  wor- 
(ien  sind,  ist  die  vonVöLCKERS  am  annehmbarsten^  welcher  den  Sitz  der  Lähmung 
in  die  letzten  Nervenzweige ,  resp.  ihre  Enden  verlegt.  Weder  im  Accommoda- 
tionsmuskel  selbst,  welcher  bei  dieser  Lähmung  auf  Galabar  noch  reagirt,  noch 
im  Stamme  des  Oculomotorius,  oder  in  der  Radix  brevis  Ganglii  ciliaris  kann  die 
Irsache  liegen,  da  die  Reaction  auf  Licht  fast  stets  erhalten  ist,  auch  Störungen 
in  der  Bewegung  der  Augäpfel  nur  ausnahmsweise  vorkommen.  Gegen  einen 
centralen  Sitz  des  Leidens  spricht  das  fast  stets  vorhandene  binoculäre  Auftreten 
der  Aßection.  Auch  würde  bei  centralem  Sitz  gerade  die  häufige  Beschränkung 
duf  die  Accommodationsapparate  ohne  Betheiligung  der  Pupillar-  oder  anderer 
Oculomotoriuszweige  sehr  auffallend  sein. 

Ueber  den  Process,  der  die  Nerven  selbst  ergreift,  lassen  sich 
aus  den  Untersuchungen  von  Buhl  und  Obrtel  Anhaltspunkte  gewinnen.  Buhl  i] 
fand  die  Rückenmarksnerven  an  den  Vereinigungsstellen  der  vorderen  und  hin- 
l<Ten  Wurzeln  mit  Einschluss  der  gangliösen  Anschwellung  der  letzteren  fast  bis 
«iufs  Doppelte  verdickt,  durch  Blutaustritt  dunkelroth,  zum  Thetl  gelb  erweicht. 
Die*se  Partien  waren  durchsetzt  von  derselben  Kern-  und  cytoiden  Wucherung, 


i)  Ich  kann  nicht  unterlassen ,  hier  anzugeben  ,  dass  Zweifel  aufgestiegen  sind  ,  ob  der 
von  Buhl  (a.  a.  O.  p.  354)  untersuchte  Fall  überhaupt  als  Diphtheritis  aufzufassen  sei.  Der- 
NeJbe  bat  vielmehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  hämorrhagischer  Variola. 
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wie  sie  an  der  diphtheritisch  erkrankten  Schleimhaut  des  Schlundes  auftritt.  Die 
Blutextra vasate  sollen  Folge  der  Constriction  der  Gefässe  durch  diese  1nfiUr.ilo 
sein,  die  spüter  entweder  resorbirt  werden ,  oder  bindegewebig  uingewandeli. 
Das  Bindegewebe  coinprimirt,  bis  es  durch  Resorption  wieder  lockerer  wird.  «Il«' 
Nervenfasern  und  macht  sie  zeitweise  leitungsunfähig.  Ob  solche  Infiltrate  im 
BuhFschen  Falle  auch  lilngs  des  weiteren  peripheren  Verlaufs  der  Nerven  nocli 
vorhanden  waren,  scheint  nicht  unw ahrscheinlich,  doch  kann  Bihl  keinen  dirocini 
Aufschi uss  geben.  Aehnlich  sind  die  Ergebnisse  Orrtel's^j  :  »Eine  oft  massen- 
hafte Kerninßltration,  die  etwas  verschiedenes  ist  von  einer  Anhäufung  vonEitor- 
körperchen  ,  fand  ich  in  allen  von  mir  beobachU'ten  Fällen  ,  nicht  nur  in  der  mit 
diphtheritischen  Membrant^n  bedeckten  Schleimhaut,  sondern  in  fast  allen  Or- 
ganen;  ...  in  den  Gcfässen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  in  den  Nerven- 
scheiden...«  Zu  der  Umwandlung  in  constringireudes  Bindegewehe  und 
dessen  Resorption  ist  Zeit  nöthig  und  Buhl  dünkt  die  Annahme  ganz  angemessen, 
»dass  die  Nervenerscheinungen  erst  dann  beginnen  und  so  lange  verharren,  als 
die  coiislringirende  Wirkung  der  Bindegewebsverdichtung  beginnt,  zunimmt  und 
sich  endlich  wieder  löst.«  So  lautet  die  Hypothese  für  die  diphtheritischen  Läh- 
mungen im  Allgemeinen.  Der  besondere  Nachweis  für  die  Gültigkeit  dersellx  n 
am  N,  oculomotorius  ist  nicht  geführt.  Wir  müssen  uns  zunächst  hiermit  be- 
gnügen. 

Febris  intenuittens. 

§  127.  Wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass  protrahirte  perniciöse  Malaria 
erkrankungen  die  schwersten  Störungen  im  ganzen  Organismus  hervorrufin 
können:  Melanämie,  schwere,  wahrscheinlich  von  Circulationsslörungen  in  den 
Centralorganen  des  Nervensystems  abhängige  Gehirnsymptome,  profuse  Durchfälle 
und  Darmblutungen,  Albuminurie  und  Hämaturie,  irreparable  Kachexie,  hämor- 
rhagische Diatheso ,  speckige  Entartung  der  drüsigen  Unterleibsorgane  etc. ,  so 
bleibt  es  einigermassen  auffallend,  dass  von  Störungen  des  Sehorgans  in 
Folge  der  Malaria  Vergiftung  wenig  berichtet  ist.  Deyal  (a.a.O.  p.  253)  erwähnt 
Fälle  von  Arrachart  und  von  Pinkl,  in  denen  Amaurose  nach  Intermittens  einge- 
treten sein  soll,  und  erzählt  von  einem  Kranken,  der  in  3  aufeinanderfolgenden 
Jahren  von  Tertiana  ergriffen  worden  war.  Derselbe  befand  sich  zu  jener  Zeit  in 
der  Provinz  Oran.  Nach  Frankreich  zurückgekehrt,  verlor  er  die  Intermittens, 
wurde  aber  in  dem  Grade  von  Amblyopie  befallen,  dass  er  kaum  allein  auf  der 
Strasse  gehen  konnte.  Unter  der  eingeschlagenen  Behandlung  (SchröpTköpfe, 
später  Stimulantia,  Elektricität)  besserte  sich  der  Zustand,  so  dass  er  Geschriebenem 
wieder  zu  lesen  vermochte. 

Aus  neuerer  Zeit  ist  mir  nur  der  Fall  von  Dutzmaxn  bekannt  geworden.  Ein 
lOjähriger  Mann  litt  seil  M  Tagen  an  schwerer  Intermittens  tertiana.  Dutzma>n 
fand  den  Kranken  bewussllos,  in  heftigen  klonischen  Krämpfen,  mit  auf  Lielil 
schwach  reagirenden  Pupillen.  Als  der  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  war  die 
Sehkraft  auf  eine  schwache  Wahrnehmung  der  Kerzenflamme  reducirt;  die  Pu- 
pillen reagirlen  deutlich  auf  Licht.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  ein  voll- 
kommen negatives  Resultat  bezüglich  etwaiger  Veränderungen  auf  dem  Augen- 

1;  a.  a.  0.  p.  248. 
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hintergrande  oder  der  brechenden  Medien.  Der  Kranke  bekam  eine  starke  Dosis 
Chinin.  5  Stunden  lang  blieb  er  in  diesem  ihn  sehr  beunruhigenden  Zustande, 
dann  schlief  er  ein  und  als  er  aufwachte ;  hatte  sich  die  volle  Sehkraft  wieder 
eingestellt. 

Es  scheint,  dass  das  Malariagift  auch  typisch  auftretende  Neuralgien, 
namentlich  im  Gebiete  des  N.  supraorhitalis  hervorrufen  kann.  Klinisch  werden 
sich  diese  Neuralgien  schwer  von  solchen  andern  Ursprungs  unterscheiden  lassen, 
da  auch  letztere  hSiufig  einen  sehr  regelmässigen  Typus  in  den  Anfällen  einhalten. 
Allerdings  pflegt  er  dann  ein  quotidianer  zu  sein.  In  den  Anfällen  selbst  ist  ein 
unterscheidendes  Merkmal  nicht  zu  finden.  Nach  Niembtbr  scheint  es^  als  ob  die 
Malarianeuralgien  meist  von  einem  leichten,  wenigstens  thermomelrisch  mess- 
baren Fieber  begleitet  seien. 

Cholera. 

§  428.  Bei  der  Choleraerkrankung  treten  symptomatische  Veränderungen 
des  Auges  auf:  an  den  Lidern  und  dem  Orbitalzellgewebe,  in  der  Thränensecre- 
tion ,  an  der  Conjunctiva ,  der  Sklera ,  der  Cornea ,  der  Pupille ,  der  Chorioidea 
und  an  den  Retinalgef^ssen. 

An  der  Haut  der  Lider  zeigt  sich  die  Cyanose  frtlhzeitig  und  wenn  sie 
allgemein  ausgebildet  ist,  ganz  besonders  deutlich .  DerLidschlussist  mangel- 
haft ,  indem  sowohl  das  untere  wie  das  obere  Lid  mit  dem  hinteren  Rande  des 
Knorpels  nach  der  Orbita  etwas  zurückgezogen  erscheint.  Die  Kranken  sind  noch 
im  Stande  auf  Geheiss  die  Lider  zu  schliessen ,  bald  aber  weichen  deren  freie 
Ränder  wieder  auseinander,  so  dass  die  untere  Partie  der  Sklera  zum  Vorschein 
kommt.  Die  bedeutende  Abnahme  des  Turgors  des  Orbitalzellgewebes  und  eine 
verminderte  Energie  desOrbicularmuskels  sind  als  Ursache  dieses  Lagophthalmos 
anzusehen.  Der  Augapfel  ist  dabei  in  der  Regel  so  nach  oben  gerollt,  dass  die 
Cornea  durch  das  obere  Lid  völlig  dem  Anblick  entzogen  wird. 

Die  Thränensecretion,  sowohl  von  Seiten  der  Conjunctiva,  als  von 
Seiten  der  Thränendrttse  ist  sehr  reducirt.  Cholerakranke  weinen  nicht,  auch 
während  der  schmerzhaftesten  Krämpfe  (Joseph).  Auch  Einträufelung  reizender 
Substanzen,  z.  R.  der  Opiumtinctur,  bringt  (nach  v.  GrXpb)  einen  auffällig  ge- 
ringen Effect  hervor,  sowohl  was  den  Schmerz ,  als  was  die  Thränenabsonderuug 
betrifft. 

Die  Conjunctiva  bulbi  ist  in  allen  schwereren  Fällen,  wo  auch  der  unvoll- 
kommene Lidschluss  sich  zeigt,  in  der  unteren  Partie  injicirt.  Die  Injection  um- 
fasst  ungefähr  den  Abschnitt  des  Rulbus ,  der  von  den  Lidern  unbedeckt  bleibt. 
Sie  pflegt  an  ihrer  oberen  Grenze  scharf  abzuschneiden ,  bis  in  den  Limhus  con^ 
junctivae  hinein  zu  reichen  und  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  Gefässe  sehr 
dunkeiroth  (kirschroth)  erscheinen,  dabei  aber  nicht  sehr  dicht  stehen.  Nächst 
dieser  Injection  wird  an  derselben  Partie  der  Conjunctiva  bulbi  ein  Mangel  an 
Feuchtigkeit  der  Oberfläche  merklich ,  der  aus  dem  mangelnden  Lidschluss  und 
der  gestörten  Secretion  wohl  erklärlich  ist.  Joseph  hat  auch  Ekchymosen  im  Uns- 
tern Theile  der  Conjunctiva  bulbi  beobachtet,  die  durch  ihre  sehr  dunkle  Farbe 
auffallend  wurden  und  von  schlimmer  Redeutung  zu  sein  schienen.  Unter  8i0 
Cholerakranken  hat  er  1 4  mal  diese  Ekchymosen  gefunden ;  in  allen  \  \  Fällen 
war  der  Ausgang  ein  letaler.    Im  Reactionsstadium  wird  sehr  häufig  eine  allge- 
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meine  Biadehauthyperäoiie  beobachtet,  die  auch  wohl  zu  einem  wirklichen  Katarrh 
sich  steigert. 

In  sehr  schweren  Fällen  entwickelt  sich  am  Ende  des  Stadmm  algidum  auf 
den  untersten  Theilen  der  Hornhaut  bisweilen  ein  Process,  der  als  partielle 
Nekrose  derselben  bezeichnet  werden  kann.  Die  Hornhaut  wird  hier  in  einem 
V2 — V/"  hohen  Segment  trocken,  braun.  Dieser  Schorf  sU^sst  sich  nach  <— 2 
Tagen  ab  unter  verhältnissmässig  geringer  Injection  der  benachbarten  Conjunctivae 
hinterlässt  einen  Substanz  Verlust  mit  grau  getrttbier  Umgebung,  der  sich  nach- 
träglich vergrössern  kann.  A.  v.  Ge)Lfc  ist  geneigt,  diese  partielle  Horahaut- 
.erweicbung  den  neuroparalytiscben  Entzündungen  anzureihen  (cf.  §  460). 

Stets  von  letaler  Bedeutung  sind  die  schwärzlichen  oder  schmutzig-blauen 
Flecken  in  der  Sklera,  die  in  einer  2^^ — ^"'  breiten  Zone,  concentrisch  dem 
untern  Hornhautrande,  bisweilen  auftreten,  Sie  sind  von  unregelmässiger  Figur, 
getrennt  oder  confluirend,  und  haben  ihre  Ursache  nach  Böhm  (dem  sich  Albrecut 
V.  GeXfe  anschliesst)  in  einer  in  Folge  des  Wasserverlustes  tleckweise  erscheinen- 
den Verdünnung  der  Sklera.  Doch  ist  (nach  v.  Gräfe)  diese  »Austrocknungfn  nicfat 
als  eine  von  der  Conjunctiva  her  fortgepflanzte  zu  erachten,  da  die  Flecke  sich  in 
der  rapidesten  Weise  ausbilden  können,  ohne  dass  die  Conjunctiva  an  diesen 
Stellen  trocken  wäre ;  ja  sie  kommen  selbst  unter  dem  deckenden  Lide  vor. 

Während  des  algiden  Stadiums ,  während  der  hdchsten  Herzschwäche  sind 
nach  V.  GuIfe  die  Pupillen  des  Patient/en  durchschnittlich  contrahirt.  Er  be- 
zieht das  Symptom  auf  eine  Parese  des  Sympathicus.  Joseph  fand  sie  im  Typhoid 
verengert,  bei  grossem  Gollaps  erweitert.  -^  Inder  Chorioidea  treten  bis- 
weilen Blutextra vasate  von  verschiedener  Grösse  auf. 

Die  Veränderung  in  der  Netzhautcirculaüon  zeigt  sich  namentlich  darin, 
dass  die  Arterien  ganz  ausserordentlich  verdünnt,  aber  im  Verhältniss  zu  ihrem 
Kaliber  von  auffallend  dunkler  Farbe  erscheinen ,   und  dass  ein  leichter  Finger- 
druck auf  den  Bulbus,  der  bei  normalem  Zustande  bedeutungslos  sein  würde, 
entweder  einen  Arterienpuls  auslöst  oder  sogar  totale  Entfärbung  der  Arterien 
bewirkt    Dieses  Symplom  hat  eine  manometrische  Bedeutung  für  die  Stärke  der 
im  Arteriensystem  vorhandenen  Blutwelle.    Je  grösser  die  Herzschwädie,  je  ge- 
ringer das  circulirende  Blntquantum  isi,  desto  leiditer  wird  die  totale  Anämie  der 
Arterie  eintreten.  Es  ist  dieses  Symptom  in  eine  Reihe  zu  setzen  mit  dem  Fehlen 
des  Radialpulses  und  des  zweiten  Herztones.  —  Die  Retinalvenen  sind  ausser- 
ordentlich dunkel,  in  ihrem  Kaliber  nicht  verändert  und  in  einigen  Fällen  zeigte 
sich  (nach  v.  GrIfe  a.  a.  O.  p.  2iO)  das  auch  bei  Embolie  der  Arteria  centralis 
retinoe  zu  beobachtende  Phänomen  der  unterbrochene»  -GefässfÜllung.  Es  wedi- 
sein  blutgefuUte  Stellen  des|Gefässes  mit  solchen  ab,  welche  leer  (wenigstens  von 
rothen  Blutköiperohen)  arscheinen.   Die  kurzen  Blutfläulchen  bewegen  sich  stoss- 
weise  im  Venenrohr  vorwärts  ^) .  Trotz  der  bedeuiaiden  GircnlationsstäniDgen  in 
der  Retina  ist  das  Sehvermögen  auch  in  der  asphyktisehen  Form  nicht  oder  nur 
wenig  herabgesetzt.    Zu  einer  v^dligen  Ischaemia  retinae  kommt  es  nieht  und  ob 
das  vorübergebende  Schwinden  des  Sehvermögens,  welches  im  Anfange  des  Sia^ 


1)  Bei  unyoWsiünd'iger  Umbolie  der  Arteria  centralis  retinae  habe  ich 
minutenlang  eine  ganz  regelmässige  Fortwanderang  dieser  BlutsSnlc^hen  gesehen  wid  zwar  in 
Arterien  und  Venen,  hei  jenen  in  cenUrifugaier,  bei  diesen  in  ceolripetaler  MdilaQg. 
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dium  algidum  häufig  eintritt,  auf  einer  Störung  der  Circulation  in  der  Netzhaut 
oder  im  Gehirn  zu  beziehen  sei  —  für  letaleres  sprechen  die  leichten  Ohnmachts- 
anfalle  im  Beginn  der  asphyklischen  Cholera,  das  Schwindelgefühl  und  das  Ohren- 
sausen im  Stadium  algidum  —  ist  nicht  entschieden. 

Trichinose. 

§  i29.  Die  ödematöse  Schwellung  des  Gesichts  ist  bekanntlich  als  ein  früh- 
auftretendes und  häufiges,  wenn  auch  nicht  constantes  Symptom  der  Trichinen- 
krankheit zu  erachten.  Es  nehmen  daran  namentlich  auch  die  Augenlider 
Theil.  Auch  geht  das  Oedem  auf  die  Conjunctiva  bulbi  und  die  lieber- 
gangsfalte  über.  Die  Bindehaut  kann  dann  stark  injicirt  erscheinen.  Selbst 
das  Orbitalzellgewebe  scheint  etwas  betroffen  zu  werden,  wie  aus  der  bis- 
weilen beobachteten  leichten  Prominenz  der  Augäpfel  zu  folgern  ist^]. 

In  manchen  Fällen  von  Trichinose  werden  auch  die  Augenmuskeln  durch 
die  Einwanderung  der  Parasiten  beeinflusst.  Es  kommt  dann  zu  mangelhafter 
Beweglichkeit  der  Augäpfel,  die  Bewegungen  erfolgen  zitternd  und  sind  schmerz- 
haft. —  Im  Allgemeinen  werden  die  Augenmuskeln  verhältnissmässig  weniger 
von  Trichinen  heimgesucht,  als  andere  Muskeln.  Nach  Kühn  stehen  sie,  was  die 
procen tarische  Vertheilung  der  Trichinen  im  Körper  anbelangt ,  mit  den  Kehl- 
kopf- und  Bauchmuskeln  so  ziemlich  auf  einer  Stufe.  Im  Zwerchfell  kommen  die 
Trichinen  ca.  7  mal,  in  den  Schulterblattmuskeln  ca.  4  mal,  in  den  Lenden- 
muskeln ca.  3  mal,  in  den  Beugemuskeln  der  Hinterschenkel  ca.  2  mal  so  häitfig 
vor,  als  in  den  Augenmuskeln. 

Kittel  hat  auch  stark  dilatirte  und  unbewegliche  Pupillen  nebst 
AccoDimodationsparese  bei  Tricbinenkrankheit  beobachtet.  Da  Trichinen 
in  den  glatten  Muskelfasern  nicht  gefunden  worden  sind,  so  ist  die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  noch  nicht  zu  geben. 

Als  eine  Trichtnenvergiflang  Ist  folgender  Fall  aufzufassen,  den  ich  hier  deshalb 
mittheiie,  weil  die  am  Sehorgan  bemerkten  Symptome  besonders  auffällig ,  die  zuerst 
«oflretenden  und  die  zuletzt  sch'windenden  waren.  Herrn  v.  P . . . . ,  i5  Jahre  alt,  sah 
ich  am  H.  Mai  4859  (also  ca.  4  Jahr  vor  der  Entdeckung  der  Trichinenkrankbeit  am 
Menschen  durch  Zsnker).  Er  hatte  eine  beiderseitige  Abducens-  und  Oculomotorius- 
Parese,  jedoch  mit  Ueberwiegen  der  Oculomotoriuswirkung.  Jederseits  konnte  der 
äussere  Cornealrand  an  die  äussere  Lidcommissur  nur  bis  auf  2'"  Abstand  herange- 
bracht werden.  Auch  alle  anderen  Bewegungen  der  Augäpfel  waren  einigermassen 
beschränkt.  Die  oberen  Lider  hingen  etwas  herab  und  deckten  fast  die  Hälften  der 
Pupillen,  doch  waren  sie  mit  Anstrengung  etwas  höher  zu  erheben ;  Pupillen  bis  circa 
%'"  vergrössert,  auf  Licht  beweglich;  bedeutende  Accommodationsbeschränkung :  mit 
-i-  6  nr.  4  (Jag.  Taf.)  in  6"  p,  nr.  8  in  4  0"  r;  Femsicht  gut.  Am  meisten  genirte  den 
Patienten  das  DoppeUsehen  (gleichnamige  Bilder),  das  in  der  horizontalen  Medianlinie 
hei  3'  Objectdistanz  begann.  Innerhalb  S'  sah  er  einfach.  Der  Abstand  der  Doppel- 
bilder von  einander  nahm  zu  nach  den  Seitentheilen  des  Blickfeldes  und  ebenso  nach 
unten.  Eine  so  eigenthümlicbe  Combination  von  Lähmungssymptomen  an  den  Augen- 
muskeln habe  ich  niemals  wiedergesehen. 

Die  Anamnese  liess*damals  eine^Wurstvergiftung  annehmen.  Der  Patient  hatte  im 
April  einem  Congress  der  Mitglieder  seiner  weitverzweigten  Familie  beigewohnt.    Alle 


4)  Vergl.  z.  B.  MAcasa:  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  VIU.  p.  87S. 
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Mitglieder,  die  bis  zum  98. April  eingetroffen  waren,  erkrankten;  diejenigen,  die  vom 
24.  ab  sich  eingefunden  hatten ,  higgegen  nicht.  Zwei  von  den  Erkrankten  starben 
binnen  wenigen  Tagen  unter  heftigen  Diarrhöen,  Erbrechen  und  Brustbeklemmungeo. 
Der  in  Rede  stehende  Patient  blieb  gesund  bis  zum  27.  April ;  das  erste  Symptom, 
welches  er  an  diesem  Tage  bemerkte ,  war  eine  Störung  des  Sehvermögens ,  die  wäh- 
rend des  Schreibens  auftrat.  Darauf  fanden  sich  Kopfschmerz,  Erbrechen,  allge- 
meines Uebelbefinden,  Schlingbeschwerden  ,  Obstipation ,  unwillkürlicher  Abgang  des 
Urins  ein.  Alle  diese  Symptome  verloren  sich  nach  und  nach ,  so  dass,  als  ich  itin  14 
Tage  nach  Eintritt  derErkrankung  sah,  nur  noch  die  oben  beschriebene  Augenaffection 
zurückgeblieben  war.  Weitere  4  4  Tage  spfiter  bestand  die  Accommodationsltthaiuog 
unverändert;  die  Augenmuskeln  versahen  ihren  Dienst  etwas  besser.  Die  Diplopie 
zeigte  sich  erst  jenseits  7'  in  der  horizontalen  Medianlinie.  Nach  8  Jahren  sah  ich  den 
Kranken  wieder  und  fand  bis  auf  geringe  Hypermetropie  alles  völlig  normal. 

ÄDhangsweise  sei  es  gestattet,  hier  auf  jene  5  Fülle  hinzudeuten,  die 
ScHEBY-BiXH  (Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XVII.  H.  4,  p.  285)  als  Accommodations- 
lähmung  nach  Wurstvergiftung  bezeichnet.  Obwohl  in  denselben  die 
Symptome  schwerer  Trichinenerkrankung  grOsstentheils  fehlten,  so  lässt  sich 
meines  Erachtens  der  Verdacht ,  dass  hier  Trichineneinwanderungen  vorlagen, 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen.  Die  Pupillen  waren  beweglich,  Accommoda- 
tionslähmung  war  vorhanden.  Die  Kranken  genasen.  Das  gruppenweise  Er- 
kranken im  Juni  und  im  October  und  die  gemeinschaftlichen  Mahlzeiten,  die 
Fall  i  und  2,  andrerseits  Fall  3  und  4  zusammen  abgehalten  hatten,  machen 
jedenfalls  eine  Intoxication  sehr  wahrscheinlich. 

Pyämie^  parulente  und  septische  Infectioii. 

§  130.  In  den  nächstfolgenden  Paragraphen  sollen  die  Erscheinungen  am 
Auge  zusammengefasst  werden,  die  durch  Thrombosirung  der  Hirnsinus^ 
durch  Einwanderung  eitriger  zerfallender  Gerinnsel  indieCho- 
rioidea  und  Retina,  ferner  durch  septische  Vergiftung  des  Blutes 
auftreten.  Immer  sind  hier  Entzündungen ,  Eiterungen  oder  Verjauchungen  an 
mehr  oder  weniger  entfernten  Körperstellen  als  die  Ursprungsquellen  desAugen- 
leidens  zu  erachten. 

Personen ,  die  unter  schweren ,  sich  rasch  entwickelnden  Gehimsymptomen 
darniederliegen,  werden  bisweilen  von  höchst  auffälligen  Veränderungen  an  den 
Augen  ergriffen.  Es  sind  diese  Veränderungen  zwar  sehr  selten,  wenn  sie  aber 
auftreten,  so  ist  mit  grosser  Sicherheit  auf  eine  Thrombose  der  Sinus  ca- 
vernosi  und  noch  mehrerer  mit  ihnen  zusammenhängender  venöser  Gelasse  zu 
schliessen  und  die  Prognose  als  letal  zu  bezeichnen.  Diese  charakteristiscben 
Kennzeichen  sind :  Rasch  entstehende  starke  Protrusion  eines  oder  beider  Aus* 
äpfel,  bedeutende  ödematöse  hochrothe  Schwellung  der  Lider  und  der  Bindehaut, 
die,  ähnlich  wie  bei  Panophthalmitis,  zwischen  den  nicht  mehr  ganz  zu  schliessen- 
den  Lidern  vortritt,  absolute  oder  fast  absolute  Unbeweglichkeit  des  Bulbus,  er- 
weiterte starre  Pupille,  stark  herabgesetztes  Sehvermögen  oder  völlige  Amaurose. 
Wenn  diese  Krankheitserscheinungen  im  Allgemeinen  dem  Bilde  der  Panophthal- 
mitis sehr  nahe  kommen^  so  fehlen  doch  am  Augapfel  selbst  die  andern  Symptome 
derselben  (die  Verlagerung  der  Pupille  durch  Exsudat,  der  Eiter  in  der  vordem 
Augenkammer,  die  Veränderungen  an  der  Iris,  die  Trübung  der  Hornhaut),  oder 
sie  treten  erst  später  hinzu.  Während  bei  der  Panophthalmitis  die  Infiltration  des 
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Orbitalzellgewebes,  die  enorme  Schwellung  der  Conjunctiva ,  die  Protrusion  des 
Bulbus  und  seine  Unbeweglichkeit  von  der  Ghorioidealenlzttndung  inducirt  sind, 
so  entsteht  hier  bei  der  Sinusthrombose  dieser  Symptomencomplex  durch  die  Ab- 
sperrung der  Vena  ophthalmica  cerebt^alis  (und  wohl  gleichzeitig  auch  der  Vena 
ophthalmica  facialis) .  Die  Infiltration  des  Orbitalzellgewebes  kann  bei  der  Sinus- 
Ihronibose  eine  nur  Odematöse  oder  auch  eine  eitrige  sein. 

Sehr  ähnlich  sind  diesen  Fallen  die  von  Lbydbn  ver()firentlichten  und  in  §  66 
erwähnten ,  bei  denen  die  eitrige  Infiltration  des  Orbitalzellgewebes  von  einer 
eitrigen  Meningitis  herrührte ,  die  sich  durch  die  Fissura  orhitalis  superior  nach 
der  Orbita  fortgesetzt  hatte.  Auch  hier  war  die  Prominenz  der  Bulbi  sehr  be- 
deutend (einseitig  oder  .doppelseitig),  die  Lider  waren  stark  ödemat()s,  glänzend 
erysipelatös  geröthet,  nur  mit  MUhe  emporzuheben,  doch  zeigte  sich  insofern  ein 
sehr  grosser  Unterschied  ,  als  die  Sehkraft  nicht  gelitten  hatte ,  Cornea ,  Humor 
uqiteus ,  Iris  normal  waren ,  auch  bei  der  Section  alle  Gewebe  der  Bulbi  intact, 
und  nicht  einmal  Hämorrhagien  an  ihnen  gefunden  wurden.  Es  war  hier  eben 
nur  eine  durch  Fortleitung  entstandene  Infiltration  des  Orbitalzellgewebes ,  keine 
Absperrung  der  venösen  Girculation  vorhanden. 

Die  Sinus-  und  Yenenthrombosen  können  ausgehen  von  Fu- 
runkeln, Abscessen  im  Gesicht,  Kopfverletzungen,  von  Meningitis,  von  puerperalen 
Erkrankungen.  -  Die  zerfallenen  eitrigen  Gerinnsel  wurden  gefunden  in  einem 
oder  beiden  Sinus  cavemosi,  im  Sinus  Ridleyi,  den  Sini^  petrosi  und  anderen, 
in  der  Vena  facialis ,  der  Vena  ophthalmica  facialis  und  Vena  ophthalmica  cere- 
hralis,  auch  in  der  Jugularis  interna;  metastatische  Abscesse  in  den  Lungen 
fehlten  nicht.  In  den  Arbeiten  von  Knapp  und  von  Heubnbr  sind  eine  Anzahl 
hierher  gehöriger  Falle  zusammengestellt.  Bei  Ersterem  finden  wir  auch  das 
Sectionsergebniss  eines  vorgetriebenen  Augapfels.  Derselbe  zeigte  nichts  Krank- 
haftes mit  Ausnahme  des  gelben  Flecks  und  seiner  Umgegend. 

Uebcr  dieser  Partie  lag  eine  schleimige  Glaskörperschvarte,  nach  deren  Wegnahme 
die  Retina  uneben ,  in  oberflächlichem  Zerfall  begriffen  erschien.  Die  afficirte  Stelle 
reichte  von  der  Sehnervenscheibe  bis  über  die  Macula  lutea  hinaus  in  einer  Ausdeh- 
nung von  7  Mm.  Länge  und  2—8  Mm.  Breite.  In  der  äussern  Körnerschicht  und  in 
der  Zwischenkörnerschicht  zeigte  sich  eine  sehr  auffallende  Bildung,  nämlich  die  Ein- 
lagerung blasser,  schwachgelber,  halb  durchsichtiger,  sehr  fein  getüpfelter,  voll- 
kommen gleichartiger  Kugeln  oder  Scheiben ,  deren  Durchmesser  41/2  bis  2  mal  den- 
jenigen der  Körner  der  äussern  Körnerschicht  betrug.  In  der  Nähe  der  Limitans  ex- 
terna waren  sie  weit  von  einander  zerstreut,  wurden  aber  um  so  dichter  unter  die 
äussern  Körner  gemischt,  je  mehr  man  sich  derZwischenkömerschicht  näherte.  Diese 
durchsetzten  sie  in  ihrer  ganzen  Breite ;  .  .  .  .  neben  ihnen  bemerkte  man  hier  nur 
die  ganz  regelmässige  streifige  Zeichnung  der  Radiärfasern.  An  der  Stelle  des  gelben 
Flecks  waren  diese  Scheiben  am  dichtesten ,  nahmen  nach  oben ,  unten  und  lateral- 
wärts  rasch  ab ,  langsam  dagegen  nach  der  medialen  Seite  und  reichten  hier  bis  zum 
Sehnervoneintritt.  — 

Wie  rasch  sich  aus  geringfügigen  Ursachen  diese  Sinusthrombosen  bisweilen 
<Milwickeln  und  zum  Tode  führen ,  dafür  liefert  der  Fall  XXXII  von  B.  Cohn 
j^tlinik  der  embolischen  Gefässkrankheiten« ,  Berlin  4860,  p.  196)  ein  Beispiel. 
Bei  einem  15jährigen  Mädchen  mit  multiplen  Abscesschen  in  der  Oberlippe  traten 
die  oben  angegebenen  Symptome  der  Sinusverstopfung  mit  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis binnen  wenigen  Tagen  auf.    Die  Section  wies  Phlebitis  der  rechten  Vena 
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facicUiSj  Verstopfung  det  Sinus Ridleyi  (wohl  auch  der  Sinus  cavernosi?  F.)  nacb. 
Ein  zweites,  bei  dem  die  Diagnose  sich  allerdings  nur  auf  die  klinischen  Sym- 
ptome; nicht  auf  die  Section  basirt,  ist  folgendes:    Ein  kräftiger  Knabe  yoq 
14  Jahren,  Lindner,  machte  am  40.  März  1872  einen  Spaziergang  von  2  Meilen^ 
Am  1 1 .  besuchte  er  noch  die  Schule ,  fühlte  sich  gesund  bis  auf  einen  massigen 
Schmerz  im  rechten  obern,  etwas  geschwollenen  Lide ;  am  1 2.  nimmt  die  Schwel- 
lung zu,  am  13.  kann  das  Lid  spontan  nicht  gehoben  werden ,  es  werden  Kata- 
plasmen  gemacht.    Am  14.  sah  ich  den  Knaben;  er  war  zu  Fuss  nach  meiner 
Wohnung  gekommen,  ich  fand  im  obern  Lide  multiple  Abseesse,  von  den  Mei- 
bom'schen  Drüsen  ausgehend.    Aus  einem  DrüsenausfUhrungsgange  Hess  sieh  ein 
EitertrOpfchen  ausdrücken,  sonst  war  nichts  Abnormes  au  den  Augen  vorhanden. 
Der  Knabe  fieberte  seit  ca.  18  Stunden  und  hatte  ofiTenbar  eine  Pleuritis,    leb 
machte  eine  Incision  an  der  Gonjunctivalseite  des  obern  Lides,  durch  welche  sich 
guter  Eiter  entleerte  und  überwies  den  Patienten  wegen  des  AllgemeinleidensY 
dessen  Zusammenhang  mit  den  AbsceSsen  des  obern  Lides  ich  nicht  ahnte ,  an 
den  Hausarzt.    Von  diösein  erfuhr  ich ,  dass  an  demselben  Abend  sidi  unter  sehr 
heftigem  Kopfschmerz  binnen  wenigen  Stunden  eine  Protrusion  des  rechten  Auges 
eingestellt  habe ,  im  Laufe  des  folgenden  Tages  entwickelte  sich  eine  ebensolche 
auch  am  linken  Auge ,  gleichzeitig  mit  starker  Schwellung  der  Gonjunctiva.    Es 
traten  Bewusstlosigkeit  und  Gonvulsionen  auf  und  noch  am  15.  Abends  5taii)der 
Knabe.   Obwohl  die  Section  nicht  vorgenommen  werden  konnte,  dürfte  nach  den 
durch  CoHN ,  Knapp  ,  Heubner  etc.  mitgetheilten  Fällen  eine  Thrombose  der  Sinus 
c(wernosi  nicht  zweifelhaft  sein.    Die  Pleuritis  verdankte  ihren  Ursprung  den  aus 
der  Vena  ophthalmica  facialis,  die  zunächst  betheiligt  sein  musste^  fortgeschwcinin- 
teti  Gerinnseln ,  die  Sinusthrombosen  erfolgten  durch  Fortsetzung  der  Gerinnanc: 
von  der  Vena  ophthalmica  her. 

Wahrscheinlich  genügt  die  Verstopfung  eines  Sinus  cavernosus  allein  nicfai, 
um  die  Infiltration  'des  Orbitalzellgewebes  hervorzurufen.  Es  dürfte  diese  viel- 
mehr nur  dann  zu  Stande  kommen ,  wenn  auch  die  Venae  ophthcUmicae  verstopft 
sind;  wenigstens  finde  ich  bei  Cohn  (a.  a.  0.  p.  198)  einen  Fall,  wo  der  lioke 
Sinus  cavernosus  mit  eitrigem,  röthlichem  Brei  erfüllt  war,  Schwellung  der  Gon- 
junctiva ,  Protrusion  der  Augen  aber  nicht  notirt  ist.  Dass  aber  bei  der  Unter- 
suchung des  Kranken  die  letzteren  nicht  ganz  ausser  Acht  gelassen  wurden,  geht 
daraus  hervor,  dass  noch  ca.  20  Stunden  ante  mortem  die  normale  Weite  d^r 
Pupillen  ausdrücklich  erwähnt  wird. 

Einen  9.  Fall  von  Verstopfung  des  rechten  Sinus  cavernosus  (»durch  graue,  in  der 
Mitte  kttsiggelbe  Massen ,  welche  den  Sinus  cavernosus  ganz  ausrüllen«}  ohne  gleich- 
zeitige Protrusion  des  betreffenden  Augapfels  finde  ich  bei  v.  Gräfe  (Areb.  f.  Opbtb. 
VII.  S»  p.  83).  Es  waren  dabei  alle  Augenmuskeln  gelfibmt,  ebenso  der  rechte  Trige- 
minus.  Die  Geschwulstmasse ,  die  unter  der  Dura  mater  gelegen ,  einen  grossen  Theil 
der  mittleren  rechten  Schödelgrube  ausfüllte  und  sich  auch  nach  links  ausdehnte,  «ar 
nach  ViRCHOw  syphilitischer  Natur. 

Der  Fall,  der  Heübker  (a.  a.O.  p.  484)  Anlass  zu  seiner  Arbeit  überSinuslhrombosen 
gab,  gehört  nicht  unter  die  pyämischeninfectionen.  Er  selbst  fasst  ihn  in  ätiologischer 
Beziehung  als  mitten  inne  stehend  zwischen  maranthischer  und  Stauung5th^ombo^t* 
auf.  Der  rechte  Sinus  cavernosus  war  unvollständig  durch  ein  offenbar  nicht  zerfallen- 
des Gerinnsel  verstopft.  Protrusion  und  ünbeweglichkeit  des  Bulbus  durch  Infiltralit^-» 
des  Orbitalzellgewebes,  Schwellang  der  Gonjunctiva  fehlten;  auch  war  derVeriauf  eis 
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viel  weniger  rapider.  Dagegen  ist  der  Fall  insofern  sehr  lehrreich,  als  er  zeigt,  Yf\e 
Sinuskrankheiten  die  Symptome  von  Uerderkrankuogen  im  Gehirn  vortäuschen  kön- 
nen. Halbseitiger  Kopfschmerz,  auf  den  Bezirk  des  ersten  Astes  des  rechten  Trige«- 
minus  beschränkt,  rechtsseitige  Ptosis  mit  engerer  rechter  Pupille,  vorübergehendes 
Oedem  des  rechten  obern  Lides,  rechtsseitige  Facialisparese  mit  rechtsseitiger  Taub- 
heit, erklärten  sich  (wenigstens  in  Bezug  auf  die  ersteren  Symptome]  durch  die  starke 
Erweiterung  der  Sinus  cavernosi,  resp.  aus  der  nachbarlichen  Lage  des  Sympathicus- 
geflechts,  des  Ocutomotorius,  des  Ramus  (.  nervi  trigemini  zu  dem  Sinus  cavernosus. 

§  434.  Wenn  bei  der  Sinuslhrombose  der  Augapfel  selbst  gewissermassen 
nur  iD  seoundArer  Reihe  von  den  Krankheitserscheinungen  betroffen  wird ,  so 
treten  in  den  Fällen,  in  welchen  infectiöse  Gerinnselmassen  in  die  6e^ 
fässgebiete  des  Augapfels  selbst  hineingetrieben  werden^  an  ihm  die  Sym- 
ptome in  erster  Linie  auf.  Der  Process  ist  dann  verderblicher  fljlr  das  Sehorgan, 
weniger  verderblich  filr  das  Leben.  BeiPuerperatfiebem,  Nabelvenenentzündung 
Neugeborner;  Garies  an  der  Basis  craniij  bei  Pyämie  nach  chirurgischen  Opera- 
tionen, Zellgewebsvereiterung)  Lungentuberkulose,  Endocarditis,  Empyem,  Phle^ 
bitis  nach  VenOaectionen  entwickelt  sich  bisweilen  an  einem ,  selten  an  beiden 
Augen  das  Bild  einer  Chorioiditis  mit  Absetzung  eiterartigen  Exsu- 
dates. In  jedem  Falle  geht  das  Sehvermögen  des  betroffenen  Auges  rasch  und 
für  immer  zu  Grunde.  Der  Process  am  Auge  selbst  kann  aber  2  verschiedene 
Ausgange  nehmen ,  wenn  der  Kranke  am  Leben  bleibt.  Entweder  füllt  sich  der 
GlasJLörperraum ,  wie  auch  die  vordere  Kammer  rasch  mit  Eiter,  Odematöse 
Schwellung  der  Co^junctiva ,  Infiltration  des  Orbitalzellgewebes  und  Protrusion 
des  Auges  werden  sehr  bedeutend ,  die  Cornea  erweicht  und  bricht  durch  [bis- 
weilen findet  der  Durchbruch  in  der  Sklera  statt,  namentlich  hinter  der  Insertion 
der  Recti  ifUemi} ;  der  ganze  Bulbus  schrumpft  zusammen  und  zeigt  nur  ein 
kleines  bläuliches  Fleckchen  als  Rest  der  Hornhaut;  —  oder  die  Durchtränkung 
des  Orbitalzellgewebes  und  der  Conjuncliva ,  die  Vortreibung  des  Augapfels  er- 
reichen keinen  so  hohen  Grad ,  die  Cornea  trübt  sich  nicht  oder  nur  wenig  und 
vorübergehend ,  in  der  vordem  Kammer  erscheint  eine  Zeit  lang  ein  massiges 
üypopyon,  das  eitrige  Exsudat  im  Bulbusraum  wird  zum  Theil  resorbirt,  zum 
Theil  organisirt,  der  Bulbus  verkleinert  sich  und  dem  entsprechend  auch  die 
Hornhaut ,  die  aber  noch  lange  klar  bleibt  und  einen  kleinen  vordem  Kammer- 
raom  deckt.  Auch  die  Linse  bleibt  eine  Zeit  lang  klar;  die  die  Pupille  deckende 
Exsudatschicht  wird  auch  wohl  resorbirt,  so  dass  dann  ein  Einblick  in  den  Baum 
hinter  der  Iris  gestattet  ist. 

H.  ScHMmT  beschreibt  S  Fälle,  die  gewissermassen  den  Uebergang  zwischen 
diesen  beiden  Formen  bilden.  Es  hatte  in  denselben  ein  Durchbruch  des  eitrigen 
Bulbuscontentums  durch  die  Sklera  stattgefunden ,  aber  nicht  nach  aussen ,  son- 
dern in  den  Raum  zwischen  Sklera  und  Rectus  internus,  dicht  hinter  der  Skleral- 
insertion  dieses  Muskels  und  war  dann  an  dieser  Stelle  eine  Abkapselung  des 
Eiters  erfolgt. 

Sehr  auffallend  ist  es,  dass  in  der  grössern  Mehrzahl  der  Fälle  diese  melasta- 
tischen  Ophthalmien  ihren  Ursprung  herleiten  von  Erkrankungen  im  Be- 
reiche der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Ich  habe  3  Fälle  gesehen, 
die  hierher  gehören.  Im  1 .  entstand  nach  Abtragung  des  Hymens  wegen  Kolpo- 
dynie,  im  2.  nach  partiellerAmputaUon  des  Cen;ta;u^6rt  unter  pyämischem  Fieber 
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eine  einseitige  Chorioiditis  metastcUica.  Die  Augen  gingen  zu  Grande,  die  Patienten 
kamen  mit  dem  Leben  davon.  Im  3.  Falle  war  eine  5  Wochen  andauernde  Re- 
tention von  Placentairesten  die  Ursache  zu  schwerer  Allgemeinerkrankung  und 
zu  beiderseitiger  metastatischer  Ophthalmie.  Die  Kranke  starb.  Zu  diesen  3  Fällen 
treten  von  Knapp  (2),  Roth  (4),  Arlt  (2),  Gayat  [NagePs  Jahresbericht  187i 
p.  210]  [1},  ViRGHOW  (2),  Meckbl  (2),  noch  zusammen  40  Falle  hinzu,  in  denen 
der  primäre  Herd  in  den  erkrankten  weiblichen  Sexualorganen  lag,  so  dass  diesen 
43  Fällen  nur  7  Falle  von  Schmidt  (2],  Arlt  (2),  Meckel  (2),  Yirchow  (4),  B.Cohs 
(i)  gegenüber  stehen,  in  denen  die  ursprüngliche  Quelle  des  Leidens  in  anderen 
Aegionen  sich  befand.  Ich  bin  weit  entfernt,  in  dieser  Angabe  eine  vollständige 
Zusammenstellung  alles  aufzutreibenden  Materials  sehen  zu  wollen;  sie  liefert 
aber  wenigstens  einigermassen  einen  numerischen  Ausdruck  für  die  Bedeutung 
gerade  der  puerperalen  Entzündungen  für  diesö  metastalische  Ophthalmie. 

Bezüglich  des  Zusammenhangs  zwischen  der  pyämischen  Oph- 
thalmie und  dem  primären  Eiterherde  kann  hier  nur  auf  dieselben 
Hypothesen  verwiesen  werden,  die  überhaupt  für  die  metastatischen  Entzündungen 
ausserhalb  des  Gebietes  des  kleinen  Kreislaufs  gelten.  Sichergestellt  ist  das  Vor- 
kommen capillärer  Embolie  in  Folge  von  kleinen  Pfropfen ,  die  von  dem  exulce- 
rirten  Endocardium  herstammen.  Yirchow  fand  bei  einer  55jährigen  Frau,  bei 
der  pyämische  Erscheinungen  im  Leben  nicht  diagnosticirt  worden  waren,  an 
beiden  Augen  diese  Panophthalmitis  (rechts  erst  im  Beginn),  und  in  den  grossem 
Capillaren  der  Retina  eine  Verstopfung  mit  einer  dichten  trüben,  leicht  gelblich 
aussehenden  Substanz ,  die  sich  chemisch  und  morphologisch  ganz  so  verhielt, 
wie  die  auf  exulcerirten  Stellen  des  Endocardiums  befindlichen  Massen.  Ausser- 
dem  aber  lieferte  die  Section  noch  andere  derPyämie  zukommende  Befunde.  Ein 
zweiter  ähnlicher  Fall  bestätigte  diese  erste  Entdeckung.  Es  wird  hierdurch  auch 
zweifellos ,  dass  die  Panophthalmitis  metastatica  nicht  immer  von  der  Chorioidea 
(BfEGREL)  ausgeht,  sondern  dass  sie  auch  von  der  Retina  aus  entstehen  kann. 

Es  scheint  mir  nicht  gestattet ,  diese  stets  deletären  inneren  Augenentzün- 
dungen mit  den  bei  Febris  recurrens  auftretenden  Entzündungen,  die  bei  weitem 
ungefährlicher  sind  und  viel  langsamer  verlaufen,  zu  identificiren  und  auch  letz- 
tere als  metastatische  aufzufassen. 

§  i32.  Bei  schweren  Wundfie'bern,  ausgedehnten  Verjauchun- 
gen, Gelenkvereiterungen  etc.  kommt  nach  Roth  eine  Retinitis  vor, 
die  er  als  septica  bezeichnet,  die  nicht  zu  einer  schweren  Erkrankung  des 
ganzen  Augapfels  führt ,  sondern  auf  die  Retina  beschränkt  bleibt  und  insofern 
gutartiger ,  wie  die  embolischc  Retinitis  und  Chorioiditis  genannt  werden  kann. 
Sie  documentirt  sich  durch  das  Auftreten  von  zahlreichen  kleinen  weissen  oder 
auch  rothen  Flecken  in  der  Umgegend  der  Papilla  optica  und  Macula  ItUea,  meist 
beider  Augen.  Die  weissen  Flecken  bestehen  aus  hypertrophischen  Nervenfasern, 
Bindegewebszellen  und  KOrnchenzellen,  die  rothen  aus  Haufen  vonBlutkörpercbeo. 
Diese  Form  soll  viel  häufiger  sein ,  als  die  embolische  Panophthalmitis  und  von 
einer  chemischen  Veränderung  des  Bluts  abhängen.  Sie  scheint  bei  chronischem 
oder  subchronischem  Verlaufe  des  zu  Grunde  liegenden  Processes  häufiger  la 
sein,  als  bei  acutem.  Die  Beobachtungen,  9  an  der  Zahl,  wurden  post  mortem 
gemacht.  Während  des  Lebens  aufgenommene  Augenspiegelbefunde  fehlen.  Dem 
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histologischen  Verhalten  nach  waren  die  Herde  iD  der  Retina  ganz  frisch ,  fielen 
also  in  das  Tenninaistadiuro  des  Allgemeinleidens.  Ausser  seinen  9  Beobach- 
tungen citirt  Roth  noch  2  vonViRCHOw  mitgetheiite Befunde,  die  ihm  auch  hierher 
zu  gehören  scheinen. 

SyphUis. 

§  \  33.  Syphilis  kann  Veranlassung  werden  zu  Erkrankungen  fast  aller  Theile 
des  Sehorgans.  Die  Augenlider  in  Haut  und  Knorpeln ,  der  Thränenleitungs- 
apparat,  die  Bindehaut,  die  Hornhaut,  der  Uvealtractus ,  Corpus  vüreum,  Retina^ 
Sehnerv  und  das  Gentralorgan  fUr  die  Sehfunctionen ,  die  Augenmuskelnerven 
können  Sitz  syphilitischer  Affectionen  sein.  Selbst  die  Linse  kann ,  wenn  auch 
nur  mittelbar,  ihre  Durchsichtigkeit  einbüssen.  Ausgenommen  von  einer  Er- 
krankung in  Folge  von  Syphilis  ist  vielleicht  nur  die  ThrdnendrUse. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  in  einer  Klinik  für  Augenkranke  vorkommen- 
den syphilitischen  Affectionen  besitzen  wir  eine  statistische  Zusammenstellung  von 
GocGicsi).'  Danach  waren  unter  7898  in  Leipzig  wahrend  der  Jahre  4868  und 
4869  behandelten  Augenkranken  41,6%  luetisch.  Von  allen  vorgekommenen 
Fflllen  von  Iritis  (incl.  aller  Gomplicationen  derselben ;  Kerato-Iritis,  Ghorioideo- 
Iritis,  Iritis  mit  Inflammatio  corporis  vürei  und  Retinitis)  waren  31% ,  von  reiner 
Iritis  allein  dagegen  46,6%,  von  den  Obscurationen  des  Corpus  vitreum  19,4%, 
von  Retinitisformen  16,4%»  ^'o**  Affectionen  des  Nervus  opticus  13,3%  auf  Lues 
zu  beziehen.  Es  wurden  schliesslich  nachstehende  Folgerungen  aus  den  Tabellen 
gezogen.  1)  Luetische  Augenaffectionen  sind  verhSltnissmässig  häufiger  binocu- 
lär,  als  monocular.  S)  Luetische  Entzündung  beföllt  häufig  zugleich  die  Iris 
(U  mal  unter  25  Fällen),  nicht  selten  die  Retina  (8  mal  unter  25  Fallen).  3)  Die 
complicirten  luetischen  Affectionen  sind  meist  binoculfir  (14  mal  unter  19  Fällen). 

Geschwüre  an  den  Augenlidern  überhaupt  gehören,  wenn  man  von 
Verbrennungen  und  Verwundungen  absiebt,  zu  den  Seltenheiten.  Wenn  sie  aber 
vorkommen ,  so  sind  sie  entweder  Folge  von  unterminirenden  Zellhautabscessen, 
sitzen  dann  auf  der  Hautfläche  des  Lides  und  haben  mit  Syphilis  nichts  zu  thun, 
oder  sie  sind  carcinomatöser  Art,  oder  endlich  syphilitischen  Ursprungs  und  sitzen 
an  den  Lidrändern.  Ich  habe  nur  den  weichen  Schanker  an  den  Lidrändem 
einigemal  gesehen,  nie  den  inficirenden.  Dass  der  letztere  jedoch  hier  auch  vor- 
kommt, davon  theilt  unter  Andern  Manz  ein  Reispiel  mit  (a.  a.  0.  p.  231),  in 
welchem  das  nachträgliche  Auftreten  von  secundären  Erscheinungen  die  Diagnose 
sicherte. 

Gummöse  Geschwülste  auf  der  Conjunctiva  gehören  zu  den 
grössten Seltenheiten.  In  den  von  Wecker  und  von  Estlander  mitgetbeilten Fällen 
Sassen  dieselben  dicht  nach  aussen  von  der  Cornea  in  der  Conjunctiva  bulbi^  waren 
etwa  Y2  C'O-  ™  Durchmesser,  von  stark  injicirter  Conjunctiva  umgeben.  In 
beiden  Fällen  hatte  man  zunächst  operative,  aber  vergebliche  Eingriffe  mit  dem 
Messer  gemacht.  Gleichzeitig  fanden  sich  an  verschiedenen  Körperstellen  ver- 
eiterte Hauttuberkel  vor  und  eine  Mercurialcur  beseitigte  schliesslich  letztere, 
sowie  das  Conjunctivalleiden.     HnscRBBRG  sah  das  Gumma  an  der  Conjunctiva 


1)  Coccirs  und  Wilhelmi:    Die  Heilanstalt  für  arme  Augenkranke  zu  Leipzig.    4  870, 
p.  128—432. 
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pcUpebrarum  und  beschreibt  es  als  ein  erbsengrosses  Geschwür  mit  blirtUch  in- 
filtrirtem  gelbem  Grunde  und  xerfressenen  R&ndern ,  das  wie  eine  infiltririe  und 
nach  der  Bindehaut  aufgebrochene  Meibom'sche  Drttse  aussiebt. 

§  134.  Hornhauterkrankungen  als  Ausdruck  secundärer  oder 
tertiifrerSyphilts  ohne  Iritis  kommen  sehr  selten  vor.  Malthübr  beschreibt 
eine  Keratitis  punctata,  die  sich  durch  umschriebene  stecknadelknopfgrosse 
graue  Stellen  in  der  Cornea  bei  geringer  episkleraler  Injection  kennzeichnet.  Die 
Herde  können  sich  rasch  entwickeln  und  binnen  kurzer  Zeit  völlig,  o.ier  nur 
punktförmige  Trtibungen  zurücklassend,  verschwinden.  Nie  giebt  Syphilis 
Veranlassung  zu  einer  exulcerirenden  Keratitis.  Dagegen  ge\xinnt 
die  Ansichtf  dass  die  A'era^t//^  interstitialis  diffusa  s,  parenchy/na- 
tosa  s.  profunda  h}kiif\%  auf  hereditärer  Syphilis  basire,  immer  wehr 
Anhänger.  Hutchinson  ,  der  diese  Krankheit  stets  von  Sffphilis  hereditaria  d)>- 
leiten  will,  findet  einen  ganz  besonders  wichtigen  Beweis  für  diesen  ätiologischen 
Zusammenhang  in  der  Beschaffenheit  der  bleibenden  oberen  Schneid t - 
Zähne.  Die  auf  Syphilis  hereditär ia  deutenden  Zähne  sind  nach  seiner  B«*- 
scbreibung  häufig  zu  klein ,  mit  den  Spitzen  nach  der  Medianlinie  conveipremi 
oder  auch  divergirend,  an  der  Kaufläche  halbmondförmig  ausgebrOckelt,  so  d<*b$ 
sie  zweispitzig  erscheinen.  In  andern  Fällen  sind  sie  gelblich,  schmelilos.  Dass 
dergleichen  Deformitäten  an  den  oberen  Schneidezähnen  bei  dieser  Keratitis  häufit: 
beobachtet  werden,  ist  sicher.  Wenn  aber  Hutchinson  angiebt,  dass  er,  seitdem 
er  regelmässig  bei  dieser  Keratitis  die  Zähne  untersuche ,  keinen  Fall  gefunden 
habci  in  welchem  die  Zähne  von  normaler  Form  und  Grösse  gewesen  seien,  so 
werden  sich  viele  andere  Beobachter  nicht  in  gleicher  Lage  mit  ihm  befinden. 
Es  giebt  der  Fälle  genug ,  in  denen  die  Zähne  gar  keine  Abnormität  darbieten. 
Dagegen  finden  sich,  häufig  wiederkehrend;  noch  andere  Zustände  und  Krank- 
heitserscheinungen an  den  von  dieser  Keratitis  befallenen  Personen ,  die  für  eine 
bestimmte  Dialhese  derselben  sprechen. 

In  §  404  habe  ich  schon  das  meines  Wissens  von  anderer  Seite  nur  beiiäuti^ 
erwähnte  Zusammenvorkommen  dieser  Keratitis  mit  GelenkentzUndungeo 
und  Periostitis  besprochen  und  verweise  ich  bezüglich  dieser  ComplicalivD 
auf  obigen  Paragraphen.  Jene  Gelenk-  und  Knochenaffectionen  wUrdeo  sonüt 
ebenfalls  hereditärer  Syphilis  ihren  Ursprung  verdanken. 

Als  sehr  bemerkenswerth  und  ziemlich  häufig  bei  der  Keratitis  interstitiaiu 
diffusa  sind  sodann  hervorzuheben  die  in  der  Nähe  des  Mundes  sich  vor- 
findenden Narben.  Man  sieht  hier  die  Haut  von  1 — 3Gtm.  langen,  schmalen. 
etwas  vertieften  Linien  durchzogen ,  die  eine  etwas  weissere  Farbe  haben.  Die* 
selben  verlaufen  meist  in  gerader  Richtung  nach  dem  Munde ,  besonders  den 
Winkeln  desselben  zu,  durchbrechen  wohl  auch  noch  die  Lippenpolster.  Häu6i2 
finden  sich  noch  andere  solche  Linien,  welche  nicht  radiär  nach  der  MuodöffnuDs: 
hingerichtet  sind,  sondern  die  den  Fasern  des  Orbicularis  oris  parallel  ziehen. 
FUr  alle  diese  Linien  ist  keine  andere  Deutung  zulässig,  als  dass  es  die  Narbeo 
von  jenen  leicht  blutenden  und  oft  tiefen  Rhagaden  sind ,  die  wir  häufig  um  deo 
Mund  herum  bei  Kindern  finden ,  die  an  angeborener  Syphilis  leiden  und  die 
der  Physiognomie  derselben  einen  so  charakteristischen  Ausdruck  geben.  Wie 
häufig  aber  diese  Narben  bei  mhKeratitis  interstitialis  d^usa  behafteten  Personen 
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vorkommen y  mag  daraus  hervorgehen,  dass  Anfang  Mflrz  187S  unier  den  6 
Kranken,  welche  damals  an  diesem  Hornhaulleiden  gleichzeitig  in  meiner  Klinik 
in  Behandlung  standen,  4  mit  solchen  Narben  versehen  waren.  Ein  solches 
Verbaltniss  findet  sich  freilich  nicht  zu  allen  Zeiten. 

Ein  ferüeres  Symptom,  welches  allerdings  viel  seltener  ist.  aber  gerade  mit 
jenen  Rhagadennarben  beobachtet  wird,  ist  ein  eingesunkener  Nasen- 
rücken. Ich  kann  mich  zur  Zeit  auf  4  Kinder  mit  Keratitis  interstitialis  diffusa 
erinnern ,  ohne  dass  ich  jedoch  früher  auf  dieses  Vorkommen  einen  besonderen 
Werth  gelegt  und  dasselbe  besonders  beachtet  hätte,  welche  tief  eingesunkene 
Nasenbeine  hatten.  —  Ziemlich  ebenso  httufig,  wie  derDefect  an  der  Nase,  kommt 
Schwerhörigkeit  auf  einem  oder  auf  beiden  Ohren  vor. 

Femer  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  Kranken  mit  dieser  Hornhautentzündung  in 
einer  Anzahl  von  Fallen  Geschwüre  von  speckigem  Aussehen  und  phagedä- 
nischemCharakterauf  dem  Velum  palatinum  zu  beobachten.  Diese  Geschwüre 
heilen  meist  ziemlich  leicht  unter  Jodkaliumgebraucb ,  recidiviren  aber,  spalten 
bisweilen  dasYelum  und  geben  Veranlassung  zu  Verwachsung  der  Reste  desselben 
mit  der  hinteren  Rachenwand,  näselnder  Sprache,  Schwerhörigkeit. 

Fasst  man  alle  diese  Symptome  zusammen:  das  Vorkommen  der  Keratitis 
auf  beiden  Augen,  ihr  Recidiviren,  die  eigenthüroliche  Zahnbildung,  die  charak- 
teristischen Rhagadennarben  um  den  Mund,  die  eingefallene  Nase,  die  geschwü- 
rige Zerstörung  am  weichen  Gaumen^  die  Gelenkentzündungen  und  Periostitiden, 
endlich  das  häufig  debile  Aussehen  der  Kranken,  so  wird  man  hieraus  mit  Sicher^ 
heit  auf  ein  constitutionelles  Leiden,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
Syphilis  schliessen  müssen.  Kommt  aber  noch  hinzu,  wie  von  verschie-^ 
denen  Seilen  für  viele  Fälle  nachgewiesen  ist ,  dass  Mutter  oder  Vater  entweder 
eingestandener  Maassen  an  Lues  gelitten  haben,  oder  dass  die  Folgert  derselben, 
Defecle  im  Gaumen ,  Narben  von  Hauttuberkeln  und  von  Corona  Veneris ,  Pso- 
riasis palmaris ,  Synechine  posteriores ,  die  nicht  zu  verkennenden  Reste  syphili- 
tischer Chorioiditis  mit  Pigmentbildung  in  der  Netzhaut:  gelbe  Atrophie  der 
Papilla  optica  und  Visus  reticulaius  etc.  sich  vorfinden  ^  so  wird  diese  Wahr- 
scheinlichkeit zur  Gewissbeit.  Dass  in  jedem  Falle  alle  Symptome  zusammen 
an  den  Kindern  und  Eltern  auftreten  sollen ,  kann  rationeller  Weise  nicht  ver- 
langt werden.  Skeptischen  Gemüthem  aber  ist  zu  empfehlen,  recht  gründlich  zu 
suchen,  sie  werden  zu  ihrer  Ueberraschung  dann  häufig  auch  finden. 

Hingegen  lässt  sich  füglich  nicht  behaupten,  dass  diese  A'e- 
vntitis  diffusa  stets  auf  dieser  Rasis  entstehe,  denn  an  so  manchem 
Kranken  ist  von  den  angeführten ,  auf  Syphilis  deutenden  Symptomen  nichts  zu 
entdecken ,  und  auch  die  —  in  Rezug  auf  Syphilis  freilich  ganz  besonders  unzu- 
verlässige —  Anamnese  lässt  uns  oft  im  Stich. 

Ich  kann  Dicht  umhin,  hier  noch  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen,  die  vielleicht 
Einer  oder  der  Andere  gegen  den  syphilitischen  Ursprung  dieser  Krankheit  zu  ver- 
werthen  geneigt  sein  möchte.  Ich  habe  ein  wohlgenährtes  hlUhendes  Kind  gesehen, 
welches  im  4.  Jahre  mit  gesunden  Milchzöhnen  wegen  eines  körperlichen  Leidens 
Calomel  bis  zur  Salivation  gebraucht  hatte,  die  zweiten  —  dauernden  — ;  ohere'n 
Schneidezahne  zeigten  bei  diesem  Kinde  dieselben  Schmelzdefecte  und  zackigen  Kro- 
nen, wie  sie  HuTcmvsoN  für  Syphilis  kereditaria  als  charakteristisch  annimmt.  Meiner 
Ueberzeugung  nach  waren  die  Eltern  nie  syphilitisch  gewesen,  auch  litt  das  Kind  nicht 
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an  KeratiUt  intersUUalis  diffusa.  Sollte  die  krankhafte  Zahnbildong  Folge  jener,  übrigeQ» 
nicht  sehr  erheblichen  Stomatitis  merctinaftf  gewesen  sein?  —  Es  ist  femer  zveifel* 
loS|  dass  eine  Mercurialbehandlung  bei  der  in  Rede  stehenden  KeratiUsform  keines- 
wegs immer  von  gutem  Erfolge  b&gleitet  ist.  Ja,  ich  muss  constatiren,  dass  mehrfach 
während  des  Mercarialgebrauchs  nicht  nur  das  zweite  Auge  erkrankte ,  sondern  dass 
die  Krankheit  auf  dem  letzteren  schleppender  verlief,  die  Trübung  stärker,  die  Gefass- 
entwickelung  geringer  war  und  eine  stärkere  centrale  Trübung  auf  demselben  zurück- 
blieb, als  auf  dem  zuerst  erkrankten.  Dagegen  ist  in  weitaus  den  meisten  Fällen  eine 
tonisirende  Behandlung  und  gute  Ernährung,  unter  Umständen  auch  der  Gebrauch 
von  Jodkalium,  viel  eher  geeignet,  den  Process  zu  mildern  und  abzukürzen.  Nameol- 
lieh  ist  das  letztere  stets  von  Erfolg  bei  Rachengeschwüren ,  Periostitis  und  Gelenk- 
entzündungen. Nur  unter  ganz  besonderen  Umständen,  bei  kräftigen,  gutgeoShrten 
Individuen  und  heftiger,  auf  das  Corpus  ciliare  übergreifender  Entzündung  würde  ich 
bei  dieser  Keratitis  jetzt  zu  Mercurialien  meine  Zuflucht  nehmen.  Meines  Erachtens 
lässt  sich  aber  hieraus  nur  folgern ,  dass ,  bei  aller  Achtung  vor  dem  Mercur  ab  Anli- 
syphiliticum,  derselbe  bei  hereditären  Formen  bisweilen  nicht  angebracht  sei. 

Ein  eiaigermassen  sicherer  numerischer  Ausdruck  für  die  UäuGgkeil 
der  Si/phüis  hereditaria  als  aiiologischen  Momentes  dieser  KeratRis  lässt  sich  zur 
Zeit  noch  nicht  geben.  Dayidson's  Zahlen  beziehen  sich  nur  auf  die  VerbindaDg 
der  Keratite  panniforme  mit  Schwerhörigkeit.  Von  den  in  dieser  Art  complicirteD 
Fallen,  die  fast  durchweg  Mädchen  betrafen,  konnte  nur  bei  20  %  Syphilis  ange- 
nommen werden.  Grösser  ist  das  procentarische  Verhältniss  nach  Horjvbe  (in  der 
Dissertation  von  Jakowlewa).  Unter  63  Fällen  werden  als  ätiologische  Momente 
angegeben:  26  mal  hereditäre  Syphilis,  40  mal  wahrscheinlich  hereditäre  Syphi- 
lis ,  2  mal  erworbene  Syphilis ,  5  mal  allgemeine  Emährungsanomalien ,  4  mal 
ging  schwerer  Gelenkrheumatismus  voran,  49  mal  Hessen  sich  besondere  Ursachen 
nicht  nachweisen.  —  Sämisgh  fand  in  der  Bonner  Klinik  in  62  %  der  Fälle  bere> 
ditäre  Syphilis  vor. 

§  435.  Der  Theil  des  Auges,  der  am  häufigsten  in  Folge  von  Syphilis  er- 
krankt, ist  jedenfalls  der  Aderhauttractus,  und  zwar  zunächst  die  Iris. 
Nichtsdestoweniger  findet  man  Iritis  auf  den  syphilitischen  Abtheilungen  der  Ho- 
spitäler nur  selten  vor ,  wogegen  die  Iritis  syphilitica  in  den  Ambulatorien  der 
Augenkliniken  eine  häufige  Erscheinung  ist.  Keine  dieser  Anstalten  ist  geeignet. 
Aufschlüsse  zu  geben  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Iritis  bei  Syphilis 
überhaupt.  In  den  syphilitischen  Abtheilungen  sammeln  sich  —  abgesehen  von 
Gonorrhöen ,  nicht  inficirenden  oder  phagedänischen  Schankern ,  eiternden  Bu- 
bonen,  die  als  mit  hierbergehöriger  Iritis  sich  überhaupt  nicht  complicirend  ausge- 
schlossen werden  müssen  —  u.a.  auch  schwere  tertiäre  Formen,  bei  denen  Iritis  be- 
kanntermassen  selten  ist,  femer  viele  Fälle,  die  entweder  durch  schmerzhafte  Affec- 
tionen ,  oder  auffallendes  Aussehen  oder  durch  einen  besorgten  GemüthszusUnd 
in  die  Anstalt  getrieben  werden ;  sodann  treten  die  Kranken  sofort  in  Behandlung: 
und  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  bei  ihnen  eine  Iritis  sich  entwickeln  könne, 
mindert  sich  mit  jedem  Tage.  In  den  ambulatorischen  Augenheilanstallen  finden 
sich  dagegen  nur  die  Iritiskranken ,  nicht  das  Heer  der  an  leichteren  Luesformen 
überhaupt  Leidenden  ein.  Deshalb  werden  die  Aerzte  der  ersteren  Anstalten  die 
Iritis  für  eine  seltene,  die  Aerzte  der  letzteren  dagegen  für  eine  häufige  Form  der 
secundären  Syphilis  zu  halten  geneigt  sein.    Fournier  nimmt  an.  dass  die  Iritis  in 
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ca.  3 — 4%  der  syphilitischen  Erkrankungsfälle  vorkommt.  Auch  darüber,  wie 
viele  Fälle  von  Iritis  Oberhaupt  auf  Syphilis  als  das  ätiologische  Moment  zurück- 
zuführen  seien,  besitzen  wir  noch  nicht  hinreichend  feste  Angaben.  Wecker 
glaubt;  dass  von  4  00  Fällen  von  Iritis  50— 60  syphilitischen  Ursprungs  seien.  Nach 
Coccics  kommen  bei  reiner  Iritis  46,6  %  auf  Syphilis. 

Iritis  kann  auch  in  Folge  von  congenitaler  Syphilis  entstehen ^j. 
Es  sind  aber  nur  wenige  Fälle  dieses  Vorkommens  bekannt.  Mackbnzib  ^)  sagt, 
dass  Iritis  ziemlich  häufig  die  Folge  von  congenitaler  Syphilis  und  bisweilen  das 
erste  Symptom  sei,  welches  zur  Beobachtung  gelange.  Das  Kind  könne  die  Iritis 
vom  Vater  geerbt  haben,  ohne  dass  die  Mutter  eine  Spur  von  Syphilis  zeige. 
Hutchinson  schliesst  sich  bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Ansicht 
von  Mackbnzib  an. 

Es  existirtkein  pathognomonisches  Symptom,  welches  allen  Fällen 
von  Iritis  syphilitica  zukäme,  so  dass  man  in  der  Regel  in  der  Lage  ist,  den 
sypbiiitiscben  Ursprung  einer  Iritis  dann  anzunehmen ,  wenn  gleichzeitig  andere 
Zeichen  von  Syphilis  vorhanden  sind.  Damit  soll  nicht  geleugnet  sein,  dass  die 
syphilitische  Iritis  gewisse  Eigenthümlichkeiten  habe ,  die  ihr  vorzugsweise,  aber 
nicht  allein,  zukommen^  Zunächst  ist  es  gerade  bei  vorhandener  Lues  nicht  sel- 
ten, dass  beide  Augen  kurz  nach  einander  von  Iritis  befallen  werden ;  Lichtscheu, 
Thränenfluss,  Injection,  Ciliameurose  pflegen  im  Anfang  der  Krankheit  meist 
nicht  erheblich  zu  sein,  wie  überhaupt  ein  stürmischer  Charakter  ihr  nicht  eigen 
ist  und  jene  Symptome  sich  nur  allmäiig  steigern.  Ebenso  pflegt  Hypopyon  zu 
fehlen ,  doch  gilt  alles  dies  nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  und  Ausnahmen  von 
diesen  Regein  sind  nicht  selten.  Glaskörpertrübungen,  ein  Zeichen,  dass  auch 
das  Corpus  ciliare  oder  die  Chorioidea  der  Erkrankung  nicht  fremd  geblieben 
seien,  kommen  häufig  vor,  nach  Schmidt  in  ca.  50%  der  Fälle.  Das  allerdings 
nicht  häufige  Auftreten  von  sog.  Condylomen  der  Iris:  gelblichen  Knötchen 
in  der  Nähe  des  Pupillarrandes  oder  grösseren  circumscripten ,  zuweilen  bis  an 
die  Cornea  reichenden  und  sich  hier  abplattenden  Knoten  auf  den  peripherischen 
Tbeilen  der  Iris,  wird  fast  nur  bei  Iritis  syphilitischen  Ursprungs  beobachtet. 
Diese  Knötchen  sind ,  wie  die  mikroscopischen  Untersuchungen  von  Colbbrg  und 
von  Neumann  gelehrt  haben ,  als  Gummigeschwülste  oder  Syphilome  zu  erachten. 
Schmidt  fand  unter  47  syphilitisch  erkrankten  Augen  7  mal  gummöse  Wuche- 
rungen —  eine  auffallend  hohe  Zahl. 

Die  einfache,  nicht  gummöse  Iritis,  weitaus  die  häufigste  Form  bei 
Syphilis,  gehört  unter  die  früheren  Erscheinungen  der  Lues.  Sie  pflegt 
einige  Zeit  nach  Ausbruch  der  Roseola  syphilitica  gleichzeitig  mit  Condylomen  oder 
RachenaCfectionen  vorzukommen.  Auch  ist  es  nicht  selten,  dass  sie  gerade  dann 
auftritt,  wenn  jene  durch  eine  furchtsame  und  unsichere  Behandiungsweise  halb 
und  halb  getilgt  worden  sind.  Recidive  sind  bei  ihr  ebenso  häufig,  wie  über- 
haupt bei  den  syphilitischen  Affectionen.  Die  gummöse  Iritis  pflegt  in  einem 
etwas  späteren  Stadium  der  Syphilis  zu  erscheinen. 

4}  Lawrence,  Ueber  die  veDerischen  Krankheiten  des  Auges.  Deutsch.  Weimar  1834, 
p.  125. 

9;  Mackbnzie,  Traitö  pratiqae  des  maladies  de  rcßil  traduit  par  Warlomont  et  Teslelin. 
Paris  1856.  Vol.  11.  p.  24,  Vol.  III.  (4865),  p.  308.  —  Hutchinson,  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  I. 
p.  f94.  —  HiGGENS,  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  VIII.  Part.  I.  p.  74,  7i. 
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Gummiknoteii  kommen  auch  an  anderen  Theilen  des  Auges  vor.  Bauai 
besohreibt  solche  als  fast  kirschkerngrosse  und  noch  grossere  gelbrttlhlicbe  oder 
graugelbe  Geschwülste ,  die  in  der  Nähe  der  Cornea  aus  der  Sklera  aufsleigend 
unter  der  verschieblichen  Gonjunctiva  liegen.  Sie  gehen  entweder  von  derSklera 
oder  vom  Corpus  ciliare  und  der  Iris  aus  und  können,  wenn  sie  eine  bedeutende 
Grösse  erreichen,  zur  Schrumpfung  des  Augapfels  führen.  In  dem  von  v.  Hippel 
beschriebenen  Falle  war  ausser  der  Sklera  und  Chorioidea  auch  die  Retina  an  der 
gummösen  Wucherung  betheiligt.  Diese  Gummata  des  Corpus  ciliare  und  der 
Sklera  sind  übrigens  ganz  ausserordentlich  seltene  Erscheinungen. 

§  436.     Nächst  der  Iris  wird  die  Chorioidea  am  häufigsten  von  syphili- 
tischer Erkrankung  befallen.    Ich  verstehe  unter  dieser  Chorioiditis  hier  nur  die 
Form,  die  ich  im  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XX.  U.  4,  p.  33  ff.  beschrieben  habe  und 
schiiesse  die  sogenannte  Choiioiditis  disseminata  aus.  Obwohl  gerade  letztere  von 
mehreren  Seiten  auf  Syphilis  zurückgeführt  wird^),  so  sind  die  Beweise,  dass 
diese  Krankheit  grossentheils  syphilitischen  Ursprungs  sei,  keineswegs  geführt. 
Die  bei  derselben  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmbaren  Veränderungen  sind  so 
vielgestaltig,  und  anatomische  Untersuchungen  besitzen  wir  noch  so  wenige,  dass 
es  bis  jetzt  wahrscheinlich  ist,  dass  mit  diesem  Namen  in  Bezug  auf  Verlauf  und 
Aetiologie  höchst  differente  Rrankheitsprocesse  zusammengefasst  werden.    Einen 
Versuch,  diese  Formen  zu  sondern,  finden  wir  in  der  Dissertation  von  Fbtzei^. 
Sodann  entspricht  die  Chorioiditis  disseminata  in  Bezug  auf  Auftreten  und  Verlauf 
so  wenig  den  andern  uns  bekannteren  syphilitischen  Erkrankungen,  dass  es  sehr 
gewagt  erscheint^  jene  auf  dieselbe  ^itiologische  Basis  zurückführen  zu  wollen.  Die 
Veränderungen  des  Augenhintergrundes  entwickeln  sich  bei  Chorioiditis  disse- 
minata meist  sehr  unmerklich  für  den  Patienten  und  werden  daher  auch  vom 
Arzte  in  ihrer  Entstehung  und  Ausbildung  nur  sehr  selten  verfolgt.    In  weitaas 
der  grüssten  Mehrzahl  der  Fälle  bekommen  wir  die  sohwaraen,  oder  weissen  und 
schwarz  berandeten  oder  gelblichen,  hellrothen  Flecke  auf  der  Chorioidea  beräts 
fertig  zur  Anschauung  und  so  bleiben  sie  sehr  oft  —  allerdings  nicht  immer  — 
jahrelang,  sich  gar  nicht  oder  nur  sehr  unmerklich  verändernd.    Diese  Stabilität 
liegt  nicht  im  Charakter  noch  florider  syphilitischer  AffecUonen.    Sodann  kann 
bei  Chorioiditis  disseminata  der  Nachweis ,   dass  die  Kranken  an  Lues  litten ,  aar 
sehr  selten  geführt  werden  und  der  Zusammenhang  mit  einer  bestimmten  Er- 
scheinungsreihe anderer  syphilitischer  Affectionen  ist  durchaus  nicht  constatirt. 
Meist  erstreckt  sich  der  vermeintliche  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  Syphilis 
auf  die  Angabe,  dass  der  Patient  früher  einmal  an  Syphilis  gelitten  habe.  —  Ich 
will  damit  keineswegs  leugnen ,  dass  nicht  hin  und  wieder  Fälle  von  Chorioiditis 
disseminata  auf  Syphilis  zurückzuführen  wären  ^),  ich  habe  deren  selbst  gesehen, 
ich  bestreite  jedoch^  dass  eine  bestimmte  Form  bis  jetzt  in  Bezug  auf  die  kliniscbeo 
Symptome  in  ihrem  Zusammenhange  mit  Syphilis  so  weit  nachgewiesen  ist ,  das5 
man  sie  stets  mit  nur  einiger  Sicherheit  herauserkennen^ktkinte. 


1)  Weckeh  (Trait^  des  maladies  de  roeil.    Paris  4867,  vol.  I.  p.  5S4)  nimmt  Vs  der  Fallit 
als  syphilitischen  Ursprungs  an. 

2)  Fetze»,  Beitrag  zur  Lehre' der  Chorioiditis  disseminata.  Tübingen  4870. 
3;  Hutchinson  in  Ophthalm.  Hospit.  Rep.  Vol.  VII.  p.  494. 
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Ganz  anders  verhlUt  es  sich  mit  der  von  mir  beschriebenen  diffusen  Chorioi^ 
düis  sypfälüica.  Die  binnen  wenigen  Wochen  erfolgende  Herausbildung  der 
Symptome  (GlaskörperirUbung,  Hemeralopie,  Herabsetzung  der  Sehsefaärfe ,  zo- 
nuläre  Defecte  im  Gesichtsfelde,  Photopsien  etc.),  ihr  häufiger  Zusammenhang  mit 
Iritis,  die  häufigen  Recidive,  das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer  spätsecundärer 
Symptome  der  Syphilis,  der  nie  ausbleibende,  wenn  auch  oft  unvollkommene 
Erfolg  einer  mercuriellen  Behandlung  unter  gleichzeitigem  Verschwinden  der 
Haut-  und  Schleimhautsyphilis  harmoniren  vollständig  mit  der  Verlaufsweise 
eioer  syphilitischen  Gesammterkrankung. 

In  in veterirten  Fällen  entwickelt  sich  bei  dieser  Chorioiditis  ein  der  typischen 
Hetimtis  pigmentosa  zv/av  'ähnliches y  aber  doch  von  ihr  zu  unterscheidendes  Re- 
tinalleiden.  Der  Verdacht,  syphilitischen  Ursprungs  zu  sein,  in  welchem  die  Re- 
tinitis pigmentosa  bei, vielen  Beobachtern  stand,  wird  dadurch  erklärlich.  Ge- 
meinsam haben  beide  Formen  die  Hemeralopie,  das  kleine  Gesichtsfeld,  die  gelbe 
Atrophie  der  Papilla  optica  mit  den  auffallend  dünnen  Retinalgef^ssen ,  die 
Pigmenteniwickelung,  die  besonders  in  den  peripheren  Theilen  des  Hintergrundes 
statt  bat.  Unterscheidend  sind  für  die  syphilitische  nicht  typische  Form  die  zer- 
streuten ,  noch  functiooirenden  Partien  in  den  peripheren  Theilen  des  Gesichts- 
feldes, die  sogar  vorhanden  sein  können ,  wenn  die  Gegend  des  Fixationspunktes 
erblindet  ist,  die  grossen  Veränderungen  in  dem  Pigmentblatt  und  im  Stroma- 
pigment  der  Chorioidea,  .die  hier  nie  fehlen.  Der  Hintergrund  erscheint  stellen- 
weise (wohl  in  Folge  von  Chorioidealatrophie)  gelblich-bräunlich  gefleckt,  mar- 
morirt,  während  er  bei  der  typischen  Retinitis  pigmentosa  die  homogene  rothe 
Färbung  darbieten  kann.  Endlich  ist  die  Art  der  Pigmentzeichnung  unterschei- 
dend, die  bei  der  syphilitischen  Form  nie  eine  so  charakteristische  feine,  dicht 
netzförmige  Anordnung  darbietet  und  bei  der  nur  sehr  ausnahmsweise  Pigment- 
linien den  Verlauf  der  Gefässe  darsteilen  ^) .  Pie  Glaskörperlrübungen  können 
übrigens  bei  der  syphilitischen  Form  so  dicht  werden ,  dass  sie  schliesslich  jede 
Erkennung  des  Hintergrundes  unmöglich  machen. 

Diese  Chorioiditis  syphilitica  entwickelt  sieb  besonders  im  reiferen  oder 
s))äteren  Lebensalter,  in  welchem  die  Disposition  zu  GhorioidealleidenUber- 
liaupt  grösser  ist.  Unter  55  Kranken  hatten  40  das  30.  Lebensjahr  überschritten 
und  von  diesen  40  wiederum  44  das  50. 

Das  Auftreten  der  Chorioiditis  syphilitica  fällt  zusammen  mit  den 
späteren  secundären  und  ersten  tertiären  Symptomen  der  Syphilis.  Wenn  man 
bei  solchen  Kranken  vereiterte  Hauttuberkeln  oder  deren  Narben  vorfindet,  so 
datirt  das  Chorioidealleiden  nicht  von  der  Zeit,  wo  diese  Hautaffection  sich  ent* 
wickelte,  sondern  schon  aus  einer  früheren  Periode. 

Bei  der  eben  erörterten  Chorioiditis  wird  die  Retina  stets  und  schon  im  An- 
fange in  ausgedehnte  Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  sich  schliesslich  nicht  \viel 
dagegen  einwenden  lässt,  wenn  Jemand  darauf  beharren  will,  die  Krankheit  als 
Chorioideo^Relinitis  zu  bezeichnen.  Von  manchen  Reobachtern  wird  dieseKra^- 
beit  blos  als  Retinitis  aufgefasst,  was  jedoch  meines  Erachtens  nicht  angängig  ist, 
da  die  Chorioidea  vorzugsweise  und  primär  leidet,  auch  die  vorderen  Netzhaut- 


4)  Ver^l.  aitMsh  Leber,  Ueber  normale  Formen  der  ReUnUi$  pigmentosa.    Arch.  1  Opbih. 
Bd.  XVII.  H.  1,  p.  345. 
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schichten  allem  Anschein  nach  viel  weniger  als  die  hinteren,  derChorioidea  näher- 
liegenden, afiicirt  sind.  Für  meine  Ansicht,  der  übrigens  die  anatomisch-mikro- 
scopische  Stütze  bis  jetzt  fehlt,  lässt  sich  Folgendes  anführen : 

1)  Diese  Chorioiditis  verbindet  sich  häufig  mit  Iritis,  welche  entweder  vor- 
ausgeht oder  nachfolgt.  Eine  Complication  mit  Iritis  kommt  aber  der 
Retinitis  überhaupt  —  namentlich  den  mikroscopisch  genan  erkannteD 
Formen  von  Retinitis ,  der  albuminurischen  und  leukämischen  —  nicht 
zu,  was  durch  das  Getrenntsein  der  Geßlssgebiete  der  Chorioidea  und 
der  Retina  auch  erklärlich  wird. 

2)  Die  ophthalmoscopischen  Veränderungen  an  der  Retina  werden  von  allen 
Beobachtern  übereinstimmend  als  sehr  geringfügig  angegeben,  beschrän- 
ken sich  meist  auf  eine  geringe  diffuse  Trübung  um  die  Papilla  optica 
herum,  die  sich  in  vielen  Fallen  besser  von  einer  zarten  staubigen  Glas- 
körpertrübung herleiten  lässt,  als  von  einer  Schwellung  der  Retina. 

3)  Die  Glaskörpertrübungen,  die  hier  nie  fehlen,  bisweilen  einen  sehr  hohen 
Grad  erreichen  ,  sind  ein  wesentliches  Symptom  von  Chorioiditis ,  nicht 
von  Retinitis. 

4)  Dasselbe  gilt  von  der  Abnahme  der  Accommodationsbreite  und 

5)  von  dem  Symptom  der  Hemeralopie,  welches  den  Chorioidealerkrankungen 
zukommt ,  bei  Erkrankungen  des  Nervus  opticus  und  der  vorderen  Re- 
tinalschichten  aber  fehlt. 

6)  Die  oben  erwähnten  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  y  die  bei 
inveterirten  Fällen  wahrgenommen  werden ,  deuten  auf  eine  primäre 
Erkrankung  der  Chorioidea  und  erst  secundär^  Betheiligung  der  Retina. 

§  137.  Ausser  der  Chorioiditis  kommt,  jedoch  ungleich  seltener*),  auch  eine 
Retinitis  in  Folge  von  allgemeiner  Syphilis  vor.  Die  Retina  ist  hier  deutlicb 
grau  getrübt  (Jacobson).  Besondere  klinische  Symptome,  aus  denen  mit  einiger 
Sicherheit  die  specifische  Ursache  dieser  Retinitis  erkannt  werden  könnte,  existi- 
ren,  wenn  man  sie  von  der  bereits  erörterten  Chorioiditis  streng  trennt,  hier  viel 
weniger ,  als  bei  der  letztern.  Wir  werden  bei  dieser  Retinitis  weit  mehr ,  als 
bei  der  Chorioiditis,  uns  in  der  Lage  befinden,  auf  Syphilis  nur  dann  zu  schliessen. 
wenn  diese  auch  anderweitig  nachgewiesen  werden  kann. 

Eine  ungemein  seltene  Form  von  exquisiter  Retinitis  syphilitica  bildet  Lieb- 
reich in  seinem  Atlas  (1.  Aufl.  TaL  X^  Fig.  4)  ab.  Die  zahlreichen  Extravasale, 
die  ausgedehnten  weissen  Herde ,  die  sehr  bedeutenden  Veränderungen  an  den 
Gelassen  untersdieiden  diese ,  übrigens  auch  von  mir  gesehene  Form  sehr  we- 
sentlich von  der  gewöhnlich  in  Folge  von  Lues  vorkommenden. 

Eine  gleichfalls  sehr  seltene  Form  von  syphilitischer  Retinitis  ist  die  von 
V.  Gräfe  beschriebene  centrale  recidivirende  Retinitis^  bei  der  plötzlich  Defeete  in 
der  Umgebung  des  Fixationspunktes  eintreten.  Dieselben  können  binnen  kuner 
Zeit  einen  grossen  Theil  des  Gesichtsfeldes  einnehmen.    Die  Kranken  lesen  «iann 


\)  Die  Angaben  von  Bull  (Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  Bd.  3,  H.  i,  eicerpirt  im.Centnl- 
blatt  f.  med.  Wissensch.  1874,  No.  29) ,  der  unter  200  Fällen  von  erworbener  Syphilis  mehr 
als  100  mal  Retinitis,  sogar  auch  als  erstes  Zeichen  von  Lues  beobachtet  haben  will,  Mnd  ^^ 
auffallend,  dass  ich  dieselben  hier  nicht  berücksichtige. 
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(iiegrössten  Schriftproben  nicht  und  sind  kaum  im  Stande,  sich  zu  orientiren. 
Nach  wenigen  Tagen  findet  sich  das  Sehvermögen  wieder.  Solche  Insulte  wieder- 
holen sich  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten,  in  Summa  40 — 30  mal  und  noch 
öfter.  Während  der  amblyopischen  Periode  entwickelt  sich  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea  eine  feine  grauliche  Trübung ,  die  in  den  Intervallen  wieder  ver^ 
schwindet.  Meines  Wissens  ist  bis  jetzt  kein  Fall  dieser  Krankheit  von  anderen 
Beobachtern  ausführlicher  piiblicirt  worden.  Nur  bei  Alexander  finde  ich  die 
Angabe,  dass  er  auch  einen  Fall  gesehen. 

§  438.  Auch  eine  eigentliche  Neuritis  optica  kann  unter  dem  Einfluss 
syphilitischen  Allgemeinleidens  entstehen  und  zwar  scheinen  alle  Formen  der 
Neuritis  von  der  stark  prominenten  exquisiten  Stauungspapille  bis  zu  der  sym- 
ptomenarmen ,  für  die  ophthalmoscopische  Diagnose  oft  zweifelhaften  Neuritis 
ilescendens  vorzukommen.  Während  jedoch  bei  der  Iritis,  Chorioiditis,  selbst  Re- 
tinitis syphilitischen  Ursprungs  die  localen  Symptome  wenigstens  einigen  Anhalt 
für  die  Aetiologie  des  Leidens  bieten ,  wird  bei  dieser  Neuritis  bis  jetzt  jedes 
charakteristische  Kennzeichen,  das  auf  Syphilis  deuten  könnte,  vermisst  und  die 
Erkenntniss  des  ätiologischen  Momentes  wird  nur  aus  der  Anamnese  j  etwaigen 
anderen  Zeichen  allgemeiner  Lues,  aus  dem  Verlaufe  und  ex  juvantibus  re- 
sultiren. 

Allbctt  (On  the  use  of  the  ophthalmoscope  in  diseases  etc.  p.  107}  hält  eine 
wahre  Neuroretinitis ,  die  sich  vom  Gehirn  bis  zum  Augapfel  fortpflanzt ,  für  eine 
sehr  gewöhnliche  Begleiterin  der  häufig  vorkommenden  syphilitischen  Meningitis 
und  empfiehlt  die  Papilla  optica  bei  jedem  veixiächtigen  Kopfschmerz  zu  unter- 
suchen, doch  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  Stauungspapille  (Ischaemia  of  the  disc) 
weniger  häufig  sei  bei  dieser  Meningitis,  als  die  Atrophie  der  Papille.  Die  Litera- 
tur ist  nicht  reich  an  Fällen  von  Neuritis  optica  syphilitica.  Einer  der  exquisi- 
testen ,  über  den  auch  eine  Section  Aufschluss  giebt ,  ist  der  von  Horner  (in  der 
Diss.  von  Barbar),  in  welchem  während  des  Lebens  die  absolute  Amaurose  nicht 
erklärt  wurde  durch  den  nur  wenig  auffallenden  Augenspiegelbefund.  Der 
Kranke  starb  binnen  wenigen  Tagen  unter  allmälig  sich  immer  mehr  ausbreiten- 
den paralytischen  Erscheinungen.  Die  Section  wies  ausser  zahlreichen  Herd- 
erkrankungen  in  der  Leber,  dem  Gehirn,  der  MeduUa  oblongala  eine  ausgedehnte 
Erkrankung  namentlich  auch  des  intracraniellen  Theils  der  Sehnerven,  des 
Chiasma  und  der  Tractus  optici  n^c\i\  letztere,  bis  auf  9  Mm.  verbreitert,  waren 
weich,  sehr  stark  geröthet ,  ihr  Bindegewebe  ödematös  geschwellt,  zahlreiche 
Granulationszellen  enthaltend.  »An  die  Stelle  der  Nervenbündel  ist  ein  wahrer 
Brei  getreten,  der  zusammengesetzt  ist  aus  Massen  grosser  Körnchenkugeln, 
Kmphoiden  Zellen,  Am yloidkörpern  und  Resten  von  Nervenfasern.  Dieser  Zu- 
stand erhält  sich  bis  zum  Foramen  oplicum.a  Sehr  bemerkenswerth  ist  bei  dieser 
Destruction  der  hinteren  Partien  des  Sehnerven,  dass  das  vordere  Ende  desselben 
(»phlhalmoscopisch  nur  sehr  spärliche  Veränderungen  zeigte.  »Die  Papillen  waren 
kaum  in  ihrem  Niveau  etwas  erhaben ,  aber  trüb ,  undurchsichtig ,  etwas  grau- 
röthiich,  die  Contouren  erkennbar,  die  Venen  mit  blassem  Blute  gefüllt,  breit  und 
fresehlängelt.  Im  rechten  Auge  fand  sich  einer  Vene  anliegend^  vom  Opticus  aus- 
liebend,  ein  spärliches  langgestrecktes  Extravasat.  Die  Diagnose  von  Sehnerven- 
(ntzündung,  wesentlich  retrobulbären  Sitzes,  war  gerechtfertigt.« 
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Weitaus  die  meisten  Fälle  von  Neuritis  optica^  die  auf  Syphilis  bezogen 
werden  müssen ,  zeigen  keine  Gehimsymptome.  Wird  das  ätiologische  Momem 
zur  rechten  Zeit  erkannt  und  eine  dreiste  Mercurialcur  eingeleitet,  so  ist  die 
Prognose  in  vielen  Fällen  gut.  Dass  ganz  exquisite  Stauungspapillen  binnen 
wenigen  Wochen  sich  fast  bis  zur  Norm  zurückbilden,  auch  das  Sehvermögen  bu 
fest  zur  Norm  zurückkehrt  y  kommt  n>eines  Erachtens  nur  bei  der  syphilitischen 
Neuritis  vor.  Da  von  dergleichen  Fällen  immerhin  nur  wenige  bekannt  sind,  so 
mag  hier  wenigstens  ein  solcher  in  aller  Kürze  mitgetheiit  werden. 

Ein  SOjähriger  Bäckermeister  G....  zeigte  Ende  März  1S72  folgenden  Befund 
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Linkes  Auge:  5  =  --,  Papillengrenzen  fehlen  durchaus,  die  Oberfläche  der  Papilie 

etwas  geschwellt,  grauroth ,  Venen  sehr  dick  ,  in  %  Stämmen  im  Centrum  der  PapillT- 

4 
zusammenfliessend.    Rechtes  Auge :   5  unter  --.  Gesichtsfeld  imCentnim  und  nad 

aussen  defect,  Pap.  opt.  enorm  geschwellt^  Schwellung  weit  auf  die  Umgegend  über- 
greifend ,  die  Skleralgrenze  vollständig  deckend ,  die  sehr  dicken  4  Veneo&ste  treteb 
gesondert  in  die  Papille  ein  und  werden  unsichtbar  bereits  ausserhalb  eines  Kreisen, 
welcher  die  normale  Grenze  der  Papille  bezeichnen  würde.  Die  Arterien  werde» 
erst  in  einer  noch  mehr  peripher  gelegenen  Region  sichtbar.  Zahlreiche  spindel- 
förmige Extravasate  rings  um  die  Papille  zerstreut.  Vor  4^«  Jahr  hatte  sich  der 
Mann  inficirt,  vor  Y2  J^hr  hatte  sich  ein  Exanthem,  vor  4  Monaten  eineKachenaffectioi; 
eingefunden.  Letztere  Symptome  waren  unter  einer  etwas  schticbternen  anttsypbili- 
tischen  Behandlung  gewichen.  Unter  der  Annahme,  dass  diese  Neuroretinitis  der  noch 
nicht  getilgten  Syphilis  den  Ursprung  verdanke,  wurde  dem  Kranken  eine  InunctioBS- 
cur  empfohlen,  die  bis  zu  Beginn  der  Stomatitis  mercuriaiis  mit  grösseren  Dosen  durch- 
zuführen, dann  mit  Vorsicht  noch  bis  Ablauf  von  etwa  5  Woohen  fortzusetzen  sei. 
Der  Hausarzt  des  Kranken  kam  der  Vorschrift  pünktlich  nach.  6  Wochen  später  >al> 
ich  den  Kranken  wieder.  Er  hatte  100  Gramm  Unguenlum  hydrargyri  ein.  verbraucht 
war  sehr  mager,  blass  und  schwach  geworden.  Stomatitis  hatte  sich  schon  nach  ^ 
Tagen  eingefunden.  Das  Sehvermögen  hatte  sich  sehr  bedeutend  gehoben,  was  natur- 
lich besonders  am  rechten  Auge  auffallend  wurde.    Die  Sehschärfe  war  hier  bis  au' 
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--  gestiegen.    Dem  entsprechend  war  der  Augenspiegelbefund  ein  völlig  veränderter 

Die  Neuritis  war  fast  beseitigt,  die  Grenzen  der  Papillen  waren  durchweg  sichtbar 

Die  Venen  Hessen  sich  rechterseits  bis  in  die  Mitte  der  Papille  verfolgen ,  halten  nur 

noch  ein  etwas  stärkeres  Kaliber  und  waren  nocfi  etwas  geschlängelt.    Der  Kraalt^ 

brauchte  hierauf  in  den  nächsten  7  Wochen  noch  €0  Gramm  Kalium  jodatum  uott*: 

weiterem  Rückgang  der  an  Netzhaut  und  Sehnerv  wahrgenommenen  Symptome,    lu 

November  sah  ich  den  G....  zum  letzten  Male.    Das  Allgemeinbe^nden  war  \oli- 
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restaurirt,  die  Sehschärfe  auf  dem  linken  Auge  =  rr»   enf  dem  rechten  »  — r.   v**- 
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linke  Papille  ganz  normal,  die  rechte  etwas  blasser  als  die  linke,  ein  wenig  flachteüer- 

förmig  eingesunken,  nur  die  obere  Vene  noch  etwas  stärker  gewunden. 

Die  Stauungspapillen  waren  hier  sicherlieh  nicht  Symptom  eines  iDtracn- 
nielien  Leidens,  für  welches  jeder  Anhaltspunkt  fehlte.  Dieser  Fall  ist  nicht  \er- 
einzelt,  sondern  giebt  den  Typus  ab  für  eine  Reihe  von  ähnlichen,  meist  aller- 
dings weniger  ausgebildeten  Fällen.  Eine  gummöse  Erkrankung  des  Sehnerven 
selbst  dttrfle  hier  jedoch  nicht  angenommen  werden ,  schon  wegen  der  tiemlich 
vollkommenen  Restitution  nach  so  bedeutenden  Veränderungen.    Da  auch  ander- 
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vveiMg  Zell^nwucherungen  im  iotervaginalen  Baume  beobachtet  wurden^],  so 
möchte  ich  als  Ursache  der  Stauungspapille  hier  etwas  ähnliches  —  gummöse 
Wucherungen  zwischen  den  Sehnervenscheiden  —  vermulhen.  Dieses  Vorkommen 
ist  wahrscheinlich  viel  häufiger,  als  gummöse  Entzündung  des  Opticus  selbst. 

Id  Folge  von  Lues  kann  auch  weisse  Sehnervenatrophie  entstehen; 
doch  warnt  v.  Gräfe  ,  dieses  ätiologische  Moment  zu  supponiren  und  darauf  hin 
energische  Mercurial euren  einzuleiten,  wenn  nicht  gleichzeitig  noch  andere  mass- 
gebende Symptome :  Augenmuskellähmungen,  Hemiplegie,  heftige  Kopfschmer- 
zen etc.  vorhanden  seien.  Dergleichen  Mercurialcuren  können  den  atrophischen 
Process  der  Sehnerven ,  wenn  ihm  nicht  eine  luetische  Erkrankung  zu  Grunde 
liegt,  sehr  beschleunigen.  Der  luetischen  Erkrankung  müssen  wir  als  wesent- 
liche Eigenthümlicbkeit  die  multiple  Localisation  zuerkennen,  daher  wird  es 
gerade  bei  Syphilis  nur  selten  vorkommen ,  dass  die  Nervi  optici  intracraniell 
allein  ergriffen  werden. 

§  139.  Häufiger  als  die  weisse  Sehnervenatrophie  ist  bei  Gehirnlues  eine 
Amblyopie  ohne  Augenspiegelbefund.  Wunderlich  sagt  in  seiner 
höchst  iesenswerthen  Arbeit  über  die  luetischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks:  »Blindheit  kommt  bei  Gehirnlues  ziemlich  häufig  vor.  Sie  tritt 
oft  ganz  plötzlich  ein,  ist  aber  in  der  Regel  transitorisch.  Die  ophthalmoscopische 
Untersuchung  giebt  meistens  nur  negative  Resultate.«  Irgend  ein  pathognomoni- 
sches  Merkmal,  welches  die  Sehstörung  als  luetischer  Natur  charakterisirte,  giebt 
es  nicht.  Man  wird  sich  vielmehr  an  die  Antecedentien  und  die  Begleiterschei- 
nungen zu  halten  haben  ,  um  dieses  ätiologische  Moment  zu  erkennen.  Die  be- 
gleitenden Erscheinungen  können  sehr  verschieden  sein,  so  verschieden,  wie  die 
Functionen  des  Gehirns  überhaupt:  Sensibilitätsstörungen,  von  leichten Formica- 
tionen  in  einer  Körperhälfte  bis  zu  heftigen,  blitzähnlichen  Schmerzen,  massige 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  bis  zu  völliger  Anästhesie  in  verschiedenen 
Nervenbeiirken ,  Motilitätsstörungen  der  verschiedensten  Art ,  von  Convulsionen 
l)is  zu  Lähmungen ;  Störung  der  psychischen  Function ,  von  den  heftigsten  Exal- 
tationsziiständen  bis  zur  tiefsten  Depression.  Namentlich  häufig  aber  scheinen  zu 
sein  Schwindelanfälle,  apoplectiforme Zustände,  aphasische  Sprachstörun- 
gen, heftige  Kopfschmerzen,  Lähmungen  oder  Paresen  von  Gehirnnerven  (be- 
sonders Oculomotorius,  Abducens,  Facialis],  auch  Hemiplegien,  Paraplegien,  Be- 
einträchtigung des  Sensorium.  Charakteristisch  für  diese  Afiection  pQegt  zu  sein 
ihre  Wandelbarkeit,  Unvollständigkeit  und  die  mehrfache  Gombination  derselben. 
Es  ist  jedoch  auch  hier  wieder  zu  betonen ,  dass ,  um  mit  Sicherheit  den  lue- 
tischen Ursprung  dieser  Symptomencomplexe  anzunehmen,  der  Nachweis  von 
Lues  noch  anderweitig  geführt  werden  muss.  Die  Wandelbarkeit,  Yielgestaltig- 
keit  und  Unvollständigkeit  der  Symptome  aber  werden  durch  die  Untersuchungen 
von  Hbübner  über  die  luetische  Erkrankung  der  Himarterien  (Leipzig  48741 
einigermassen  verständlich.  Auch  dürfte  sich  der  Mangel  genügender  anatomi- 
scher, mit  den  klinischen  Symptomen  in  Einklang  stehender  Befunde,  der  bisher 


1)  HoRifER:  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1863,  p.  71 — 78.  Michel:  Arch.  d.  Heilkunde, 
Bd.  XIV.  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung  der  sog.  Stauungspapille  und  der  palholo- 
pischea  Veränderungen  in  dem  Räume  zwischen  innerer  und  äusserer  Opticusscheide.) 
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bei  Gehirnsyphilis  nicht  selten  war,  durch  Berttcksichtigung  der  Veränderungen 
der  Arterienwandungen,  des  Luraens  und  der  Durchgängigkeit  der  Getesse  sehr 
erheblich  reduciren. 

Für  die  Erfolge  der  Therapie  aber  ist  die  Erkenntniss  des  luetischen  Ur- 
sprungs des  Augen-  resp.  Gehirnleidens  von  enorm  hoher  Bedeutung  —  voraus- 
gesetzt allerdings,  dass  der  Arzt  nicht  an  Mercuriophobie  leidet,  dass  die  Mercu- 
rialien  vielmehr  zu  seinen  vertrauten  Freunden  gehören.  Zur  Illustration  der 
Symptomatologie ,  des  rapiden  Auftretens  der  Erscheinungen  und  der  Wirkung 
der  Mercurialien  bei  Gehirnsyphilis  mögen  folgende  2  Fälle  eine  kurze  Erwähnuns 
finden. 

Ein  aojöhriger  Kaufmann  A . . .  wurde  Abends,  nachdem  er  das  Theater  und  eine 
Restauration  besucht  hatte ,  plötzlich  von  einer  Sebschw&che  befallen.    Am  nücbsleo 
Tage  Formfcationen  im  linken  Arm  und  linken  Bein ;  kein  Kopfschmerz.    Ich  sah  ihn 
am  8.  Tage.    Der  myopische  Patient  kann  No.  XX.  Sn.  kaum  entziffern  und  hat  eine 
homonyme  Hemiopie.    Die  linken  Hälften  der  Gesichtsfelder  sind  defect,  die  Grenz- 
linien zwischen  diesen  und  den  functionirenden  Theilen  laufen  senkrecht  durch  die 
Fixationspunkte,  weichen  jedoch  unterhalb  des  horizontalen  Meridians  etwas  nach  der 
defecten  Seite  hin  ab.    Auch  das  Gehör  auf  beiden  Ohren  ist  etwas  geschwächt  Ihr 
auf  15",  statt  auf  36");  dabei  aufgeregte  Stimmung,  etwas  stockende,  interrapte 
Sprachweise.    Da  der  Kranke,  wie  mir  durch  den  Hausarzt  bekannt  wurde,  vorS 
Jahrenein  Ulcus  induratum  gehabt ,  vor  4^/4  Jahren  an  einer  Iritis  gelitten  und  eine 
ziemlich  nachlässige  Sublimat-  und  Calomelcur  —Jedoch  mit  Erfolg  gegen  die  Iritis - 
gebraucht  hatte,  so  durfte  ich,  mit  Rücksicht  auf  die  anderen  Symptome,  dieSehsturun^ 
auf  einen  syphilitischen  Herd  in  der  rechten  Hemisphäre  beziehen  und  empfahl  eine 
Inunctiouscur.    Vom  14.  Dec.  1872  bis  29.  Januar  1873  verbrauchte  er  82  Gram n. 
Unguent.  hydrarg.  ein.    Es  trat  in  den  ersten  Wochen  der  Cur  eine  sehr  massige  su- 
matitis  mercurialis  ein,  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  waren  Ende  Januar  bis  zur  Norm 
hergestellt;  nur  die  Empfindung  für  Roth  reichte  am  rechten  Auge  um  10®  weniger 
weit  nach  innen  (links),  als  am  linken  Auge  nach  innen  (rechts).    Nebenbei  bemerkt 
ist  dies  der  einzige  Fall  von  Genesung  einer  vollständigen  homonymen  Hemiopie,  deo 
ich  je  gesehen ;  in  allen  anderen  Fällen  blieben  die  Defecte  persistent.    Schon  weni:'* 
Wochen  nach  Beendigung  dieser  Schmiercur  stellte  sich  eine  leichte  Parese  des  linken 
-    Abducens  ein.  Der  Kranke  bekam  jetzt  Jodkalium,  von  dem  er  am  22.  April  SOGramm 
genommen  hatte.    Die  Parese  war  ziemlich  beseitigt,   nur  weit  nach   links  an  der 
Grenze  des  Blickfeldes  noch  Diplopie  vorhanden.    Nach  weiteren  4  Wochen  hatte  5ict\ 
diese  noch  nicht  verloren,   auch  zeigten  sich  wieder  Einschränkungen  der  linken  Ge- 
sichtsfeldhälften von  links  her  um  ca.  20°.    Nächstdem  fielen  die  oft  sehr  divergirein 
den  Angaben,  die  unsichern  Antworten ,  die  stockende  Sprache  ganz  besonders  au;. 
Der  Patient  wurde  daher  einer  [nochmaligen  Inunctiouscur  unterzogen  und  verriel- 
vom  20.  Mai  bis  zum  4.  Juli  96  Gramm  Unguent.  hydrarg.  ein.  unter  gleichzeitigen' 
Gebrauch  von  12  warmen  Bädern.    Obwohl  an  diesem  Tage  noch  keineswegs  jede 
Spur  der  bemerkten  Krankheitserscheinungen  verschwunden  war,  so  wurde  die  Mer- 
curialcur  doch  ausgesetzt,  da  der  Kranke  sehr  angegriffen  war  und  die  Symptome  sieb 
in  den  letzten  10  Tagen  in  gleicher  Höhe  gehalten  hatten.    In  den  folgenden  Monateo 
gewann  der  Kranke  seine  Kräfte  vollkommen  wieder,  nur  eine  gewisse  Hypochondm 
quälte  ihn  noch  eine  Zeit  lang  und  führte  ihn  öfter  zu  mir.    Ich  hatte  dadurch  Ge- 
legenheit zu  constatiren,  dass  ohne  jede  andere  Medication  die  Gesichtsfeldbeschran- 
kung,  die  Diplopie  nach  und  nach  völlig  verschwanden  und  die  Sprache  sich  bessert'* 
Jetzt  sind  8  Jahre  seit  dem  Eintreten  der  Hemiopie  verstrichen  und  der  Zustand  de^ 
Mannes  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 
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Ein  38jähriger  Kaufmann  K....  machte  im  August  4  868  eine  Gebirgstour,  wurde 
unterwegs  plötzlich  von  »Kopfcongestioncn«  befallen,  so  dass  er  sich  in  demGastbause 
auf  der  Schneekoppe  sofort  zu  Bett  legte.  Er  wurde  dabei  seiner  Erzählung  nach  ge- 
dächtnissschwacb  (konnte  sich  z.  B.  auf  das  Tagesdatum  nicht  erinnern]  und  wahr- 
scheinlich auch  aphasisch  zur  grossen  Beunruhigung  seiner  Umgebung.  Der  Zustand 
besserte  sich  einigermassen ,  so  dass  er  noch  nach  Prag  fuhr.  Acht  Tage  nach  diesem 
Anfall  stellte  sich  Diplopie  ein,  gegen  welche  der  Hausarzt  Jodkalium  verordnete.  Ich 
sah  den  Patienten  Mitte  September  und  fand  eine  vollständige  Paralyse  des  linken  Ab- 
duceos  (der  äussere  Cornealrand  konnte  dem  Angulus  eiternus  nur  l>is  auf  4'"  nahe 
gebracht  werden),  gegen  die  er  bereits  44  Gramm  Jodkatium  ohne  Erfolg  gebraucht 
hatte.  Nächstdem  klagte  er  über  einen  sehr  heftigen ,  kurz  andauernden  ,  aber  viel- 
leicht 10  mal  des  Tages  eintretenden  Kopfschmerz.  Die  Aphasie  war  verschwunden. 
Vor  3  Jahren  hatte  sich  der  Kranke  inficirt  und  Mercurialien  gebraucht;  vor  O^J^bren 
war  ihm  wegen  eines  Exanthems  Zittmann'sches  Decoct  verordnet  worden.  Da  zur 
Zeit  der  Untersuchung  bedeutende  Obstipation  bestand ,  so  erhielt  der  Kranke  inter- 
current  für  4  4  Tage  drastische  Abführpillen.  Der  Kopfschmerz  verlor  sich  hierauf 
vollständig,  nur  eine  gewisse  Eingenommenheit  des  Kopfes  blieb  zurück.  Vom  Ende 
September  ab  nahm  der  Kranke  wieder  Jodkalium.  Am  48.  October  stellte  sich  plötz- 
lich unter  sehr  heftigem  Kopfschmerz  eine  vollständige  Aphasie  mit  allgemeiner  Mattig- 
keit, Schwäche  der  rechten  Extremitäten  ein.  Patient  fühlte  dabei  das  Beängstigende 
seines  Zustandes  und  weinte  häu6g.  Er  hatte  nur  die  Redensart  »beim  besten  Willen« 
zu  seiner  Disposition  und  alle  Sprech  versuche  beschränkten  sich  auf  die  Wiederholung 
dieser  Worte.  Dieser  Zustand  trat  ein  unter  dem  fortdauernden  Gebrauche  von  Jod- 
kalium, das  somit  auch  hier  ganz  unzureichend  sich  erwies.  Auch  die  Parese  des  Ab- 
ducens  bestand  unverändert  fort.  —  Es  wurde  nunmehr  eine  Inunctionscur  instituirt, 
die  in  kurzer  Zeit  eine  fortschreitende  Besserung  zur  Folge  hatte.  Nach  33  Tagen 
waren  420  Gramm  Unguentum  cinereum  verrieben  worden  mit  völligem  Verschwinden 
der  Parese  der  rechten  Extremitäten  ,  der  Aphasie  und  des  Kopfschmerzes.  Auch  die 
Abducensparalyse  hatte  sich  gebessert.  Der  Cornealrand  konnte  dem  Angulus  externus 
bisauf  4V2'"  genähert  werden.  Unter  einer  orthopädischen  Behandlung  mit  prisma- 
tischen Brillen  (anfangs  zusammen  46°  Brechungswinkel)  erlangte  der  gelähmte  Ab- 
ducens  seine  normale  Function  wieder.  Ich  habe  den  Kranken  bis  jetzt,  fast  9  Jahre 
nach  dem  Anfall ,  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  gesehen.  Er  macht  einen  völlig  ge- 
sunden Eindruck,  leidet  nur  bisweilen  an  Kopfschmerz  und  Obstipation;  der  Gebrauch 
von  Abführmitteln  befreit  ihn  dann  von  beiden. 

Viel  häufiger  als  dergleichen  schwere  Fälle  von  Hirnsyphilis  kommen  Augen- 
muskellähmungen ohne  Gomplication  mit  anderen  Hirnsymptomen  als  Aus- 
druck der  Lues  vor.  In  diesen  Fällen  werden  wir  Veranlassung  haben,  den  Sitz 
des  Krankheitsherdes  entweder  an  der  Basis  cranii  oder  an  der  Durchtritlsstelle 
der  Nerven  durch  die  Schädelöffnungen  oder  in  dem  orbitalen  Verlaufe  der  Nerven 
zu  suchen,  denn  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  dtlrften  es  immer  die  die  Muskeln 
versorgenden  Nerven,  nicht  die  Muskeln  selbst  sein,  welche  erkranken.  Bezüg- 
lich der  Beurtheilung  des  Sitzes  des  Krankheitsherdes  verweise  ich  auf  das  §  78 
und  80  Gesagte. 

Gehirnsyphilis  und  periphere  Lähmungen  der  Augenmuskelnerven  durch 
Syphilis  treten  frühestens  i — 2  Jahre  nach  geschehener  Infection  auf.  Bis- 
weilen entwickeln  sie  sich  aber  viel  später^  meist  unter  Anwesenheit  anderer  se- 
cundärer  Symptome,  oder  nachdem  diese  relativ  kurze  Zeit  (Wochen,  Monate] 
vorher  noch  bestanden  hatten. 

Eine  höchst  merkwürdige  Ausnahme  wegen  der  auffallend  langen  Latenz  der 
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Syphilis  und  der  alsdann  sehr  schweren ,  zum  Tode  führenden  Erkrankung  bei 
Mangel  jeglicher  secundMrer  Symptome  ist  ein  Fall,  den  v.  GrXfb  (Arch.  f.  Opbth. 
Bd.  VII.  H.  2,  p.  24)  publicirte.  Zwölf  Jahre  lang  soll  hier  die  Syphilis  völlig 
latent  gewesen  sein.  Der  Kranke  halte  wegen  eines  syphilitischen  Geschwürs, 
dessen  Natur  übrigens  auch  nicht  sicher  festgestellt  zu  sein  scheint,  6  Wochen 
lang  Pillen  gebraucht.  Gegen  Ende  dieser  Cur  stellten  sich  etwas  Heiserkeit  und 
Schlingbeschwerden  ein ,  welche  der  behandelnde  Arzt  als  durch  Erkaltung  he- 
dingt  erklärte.  Hierauf  fehlten  während  4  2  Jahren  alle  Erscheinungen  an  der 
Haut,  den  Schleimhäuten,  Haaren,  Drüsen  etc. ,  die  als  secundär  syphilitische 
hätten  angenommen  werden  können.  Dann  entwickelte  sich  binnen  wenigen 
Monaten  eine  völlige  Lähmung  des  Trigeminus,  Oculomotorias,  Abduoens,  Troch- 
learis  rechterseits  mit  spannendem  Kopfschmerz.  Unter  dreitägigem  Gebrauch 
von  Jodkalium  verschwand  der  Kopfschmerz,  einige  Zweige  des  Trigeminus  wur- 
den wieder  leitungsfähig.  Der  Ki*anke  entzog  sich  der  weitem  Beobachtung,  er- 
schien aber  7  Monate  später  mit  den  früheren  Lähmungssymptomen,  zu  denen 
noch  Paralyse  des  linken  Oculomotorius  und  Trochlearis  getreten  war,  mit  un- 
deutlicher, unterbrochener  Sprache^  Apathie,  Schläfrigkeit  und  verfallenem  Aus- 
sehen. Bald  fand  sich  auch  Lähmung  des  rechten  Armes,  dann  Sopor  ein  und 
der  Kranke  starb.  Die  Section  ergab  eine  weiche  hellgraue  Gescbwulstmasse  von 
wenigen  Linien  Dicke,  die  die  rechte  mittlere  Schädelgrube  füllte,  sich  auch  in 
die  linke  hinein  erstreckte ,  die  betreffenden  Nerven  zum  Theil  umschloss ,  auch 
in  sie  eindrang.  Beide  Carotiden  waren  verengt,  die  Wandungen  verdickt,  die 
Gehirnarterien  in  der  Gegend  des  Herdes  beträchtlich  verengt,  im  rechten  Thala- 
mus eine  erweichte  Stelle.  Virchow  nahm  nach  mikroscopischer  Untersuchung 
keinen  Anstand,  den  Tumor  für  syphilitischer  Natur  zu  erklären.  Wenn  hier 
nicht  in  der  Anamnese  Irrthümer  vorliegen,  so  bewiese  dieser  Fall,  dass  nach 
einer  syphilitischen  Infection  und  beim  Mangel  aller  secundären  Erscheinungen 
die  durch  M  Jahre  völlig  latente  Syphilis  plötzlich  unter  tertiären  Symptomen 
auftreten  und  binnen  10  Monaten  tödtlich  verlaufen  könne. 

Bleiintoxication. 

§  140.  Durch  Einalhmen  oder  Verschlucken  von  bleihaltigem  Staube  kann 
ausser  den  bekannteren  nervösen  Störungen:  Colicüj  Artfiralgia  }jnd  Epilepsia 
saturninaj  Muskellähmungen  etc.  auch  eine  Affection  des  Sehnerven  auf- 
treten, die  anfänglich  heilbar  ist,  vernachlässigt  aber  zu  Schwachsichtigkeit  oder 
Blindheit  führt.  Schon  Tanqderbl  drs  Planches  erwähnt  4  Sl  solche  Fälle  von  Am- 
blyopia  saturnina.  Der  Eintritt  der  Sehstörung  soll  nach  ihm  ein  plötzlicher,  der 
Verlauf  ein  rascher  sein  und  stets  sollen  beide  Augen  leiden.  Auch  Romberg  be- 
schreibt eine  solche  Amaurose,  die  er  auf  Bleiintoxication  bezieht.  Der  Augen- 
spiegel hat  uns  belehrt,  dass  die  in  Folge  von  Bleiintoxication  entstehende  Affection 
des  Sehnerven  entweder  auf  einer  Neuritis  optica  oder  auf  einer  Atrophia 
nervi  optici  beruhe.  Die  von  Hutchinson  publicirten  Fälle  bieten  entweder 
eine  Neuritis  dar  oder  eine  Atrophie  des  Sehnerven ,  welche  aus  einer  Neuritis 
hervorging,  wie  auch  aus  den  Abbildungen,  die  Hutchinson  beigiebt,  ersichllicb 
ist.  Diesen  Mittheilungen  von  Hutchinson  entsprechen  auch  die  anderer  Beob- 
achter. Einen  sehr  wichtigen  Fall  von  Neuritis  in  Verbindung  mit  Bleikolik  und 
epileptischen  Krämpfen  hat  neuerdings  Striceer  aus  derTraube'schen  Klinik  mit- 
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getheilt.  Obgleich  die  Kranke  normale  Sehschärfe  hatte,  traten  doch  häufige, 
selbst  40  mal  taglich  wiederkehrende  minutenlang  andauernde  Yerdnokelangen 
des  Gesichtsfeldes  ein.  IMese  Anfalle  erstreckten  sich  über  einen  Zeitraum  von 
9  Wochen  nnd  waren  so  bedeutend ,  dass  die  Kranke  wahrend  derselben  ihre 
Finger  nicht  sah.  Der  Augenspiegel  wies ,  laut  der  beigegebenen  Abbildung  (die 
mit  der  Beschreibung  leider  nicht  ganz  übereinstimmt)  beiderseits  Neuritis  optica 
oder  Stauungspapillen  nach,  welche  sich  im  Laufe  von  einigen  Monaten ,  gleich- 
zeitig mit  dem  Gessiren  der  Erblindungsanfillle ,  bis  zum  normalen  Verhalten  der 
Sehnervenscheiben  zurüdibildeten.  Die  epileptischen  Insulte  wurden  zwar  sel- 
tener, fehlten  jedoch  auch  in  der  letzten  Zeit  nicht  ganz. 

Wenn  Savblsohn  keine  eigentliche  iVet^r/ft^  optica  vorfand,  sondern  blos  eine 
stärkere  Röthung  der  Papilla  optica  und  auffallend  verbreiterte  und  von  Blut 
strotzende  Venen ,  so  lässt  dieser  Befund  vermutben ,  dass  sich  hier  die  Neuritis 
im  Niveau  der  Papille  in  ihrem  ersten  Anfange  befand,  wahrend  sie  tiefer  hinten 
im  Opticus  in  intensiverer  Weise  sich  bereits  etablirt  haben  mochte.  Die  oph- 
thalmosoopischen  Zeichen  allein  erklarten  wenigstens  nicht  die  bedeutende  Herab- 
setzung der  Sehschärfe.  Der  Fall  zeichnet  sich  überdies  als  ein  solcher  aus ,  der 
Iq  sehr  frühem  Stadium  der  Alfection  zur  Beobachtung  kam  —  fehlte  doch  sogar 
der  Bleirand  am  Zahnfleisch  — ,  daher  auch  wohl  die  rasche  Besserung.  In  4> 
Tag;en  stieg  die  Sehscharfe  von  Yg  bis  auf  4 .  Schnelleres  Kranker  hatte  auf  dem 
linken  Auge  ein  centrales  Skotom,  was  sich,  nach  Analogie  von  andern  Zustanden 
cf.  §§  83,  H3],  wohl  auf  eine  Erkrankung  in  der  Umgebung  der  Gef^sse,  die 
der  Axe  des  N.  opticus  zunächst  liegen,  beziehen  Hesse. 

Fast  in  allen  Fällen  gingen  der  Sehnervenaffection  andere  Sym- 
ptome der  Bleivergiftung  voraus,  namentlich  Bleikolik,  verschiedene 
üihmungserscheinungen ,  heftige  Kopfschmerzen,  epileptoide  Zustande,  Arthral- 
uneo.  Der  Bleirand  am  Zahnfleisch  wird  meist  angegeben,  ebenso  mehrfach 
kachektisches  Aussehen,  graue  Gesichtsfarbe  und  die  bekannten  Störungen  in  der 
Verdauung.  Die  Kranken  waren  durchweg  Maler,  Anstreicher,  Arbeiter  in  Blei^ 
Werkstätten.  Es  begegnen  uns  übrigens  hier  sehr  auffallende  Widersprüche. 
Während  der  Samelsohn'sche  Kranke  nur  4  4  Tage,  und  bei  demRecidiv  4  Wochen 
lang  in  einer  Bleifabrik  beschäftigt  war  und  diese  kurze  Zeit  genügte  ^  eine  atn^ 
hlyopische  Alfection  hervorzurufen ,  kommt  in  einer  sehr  bedeutenden  Bleifabrik 
in  Breslau  (Besitzer:  Herr  Anderssohn,  in  Firma  »Ohle's  Erbenu]  ein  solches 
Leiden,  wie  es  scheint,  gar  nicht  vor.  Diese  Fabrik,  seit  Decennien  sehr  bedeu- 
tend, beschäftigt  zur  Zeit  4  2  Arbeiter  mit  der  Herstellung  der  Mennige^  ca.  40  mtl 
Verfertigung  von  Bleiröhren  und  Walzblei ,  producirt  ausserdem  Bleiglatte ,  Biei- 
ilraht,  Tapezierblei.  Kürzlich  hat  einer  der  Arbeiter  sein  25jahrTge6  Jubiläum 
l^efeiert;  es  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  hervorgehoben ,  dass  ca.  200000  Ontr'. 
Mennige  durch  seine  Hände  gegangen  seien.  Ich  bin  befreundet  mit  dem  Besitzet^ 
der  Fabrik  seit  45  Jahren,  ich  kenne  genau  den  Arzt  der  Fabrik,  habe  mit  diesem 
1 1  Jahre  in  demselben  Hause  gewohnt  und  öfters  mit  ihm  Unterredungen  über 
die  Krankheiten  der  Bleiarbeiter  gehabt;  wir  hatten  verabredet,  dass  er  mir  von 
jedem  Falle  von  Amblyopie  unter  den  Arbeitern  der  Bleifabrik  Kenntniss  geben 
sollte ,  trotzdem  und  obgleich  Bleikoliken  häufig  in  der  Fabrik  vorkommen  (circa 
20  Falle  pro  Jahr) ,  die  aber  meist  sehr  rasch  beseitigt  werden ,  ist  mir  kein  ein- 
ziger Fall  von  Amblyopia  saturnina  aus  dieser  Fabrik  bekannt  geworden.     Ktirz- 


200  ^'11*  Förster,  Allgemein-Leiden  und  Verttnderangen  des  Sehorgans. 

lieh  bat  Herr  Dr.  Magnus  die  22  Bleiarbeiter  mit  dem  Augenspiegel  untersucht 
und  bei  keinem  eine  Abnormität  an  der  Papilla  optica  gefunden.  £s  wird  in 
dieser  Fabrik  allerdings  kein  Bleiweiss  hergestellt,  auch  ist  der  Besitzer  ausser- 
ordentlich besorgt  für  seine  Arbeiter:  fUr  gute  Ventilation  ist  das  Mögliebe  ge- 
than ;  die  Arbeiter  werden  angewiesen ,  sich  vor  jeder  Mahlzeit  die  Hainde  zu 
waschen;  die  mit  Oxyd  Beschäftigten  tragen  einen  nassen  Schwamm  vor  Mund 
und  Nase ;  nach;  Möglichkeit  wird  das  Oxyd  nass  bearbeitet ;  wöchentlich  findet 
eine  ärztliche  Untersuchung  statt,  auch  nehmen  die  Arbeiter  öfters  Schwefel- 
bäder. £in  Arbeiter  ist  seit  25  Jahren  in  der  Fabrik  beschäftigt,  je  einer  45,  4i 
8;  5,  4  Jahre,  die  übrigen  46  unter  4  Jahren.  Jene  6  Arbeiter  haben  sämmüich 
bereits  mehrmals  Bleikolik  gehabt.  Den  gefährlichsten  Posten  hat  der  Böttcher, 
der  das  pulverisirte  Bleioxyd  verpackt.  Es  pflegen  übrigens  auch  bei  den  Arbei- 
tern dieser  Fabrik  nach  Beseitigung  der  Kolik  noch  Wochen  zu  vergehen ,  bevor 
die  Beconvalescenz  beendet  ist.  —  Bei  Untersuchung  künftiger  Fälle  wird  na- 
mentlich Rücksicht  zu  nehmen  sein  auf  das  Bleipräparat,  welches  eingewirkt 
haben  kann  und  auf  den  Weg,  auf  dem  dasselbe  in  den  Körper  gelangt  ist.  Dass 
durch  den  Genuss  von  essigsaurem  Bleioxyd  (Weinverfölschung  etc.)  eine  Seh- 
nervenaffection  entstanden  sei ,  davon  habe  ich  in  der  Literatur  keinen  Fall  ge- 
funden. 

Ueber  die  Art  undWeise^  in  welcher  das  Blei  die  verschie- 
denen Symptome  der  Bleivergiftung  vermittle,  existiren  verschie- 
dene Hypothesen.  Nach  Henlb  soll  das  Blei  eine  eigenthü milche  Wirkung  auf  die 
glatten  Muskelfasern,  besonders  die  der  Gefässwandungen  ausüben,  dieselben  xu 
stärkerer  Gontraction  anregen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Hbubbl^)  nehmen 
bei  Einfuhrung  von  Blei  in  den  Körper  die  verschiedenen  Gewebe  das  Metall  in 
verschiedener  Quantität  auf,  am  meisten  die  Knochensubstanz,  Leber  und  Niere, 
weniger  die  Nervensubstanz ,  Gehirn  und  Rückenmark ,  noch  weniger  die  quer- 
gestreiften Muskelfasern.  Heubel  ist  geneigt,  die  verschiedenen  Symptome  der 
Bleiintoxication  von  einer  primären  Affection  des  Nervensystems  herzuleiten. 
Kussmaul  und  Maibb^j  dagegen  fanden  post  mortem  geringe  Periarteritis  in  d»*r 
Rindensubstanz  des  Gehirns ,  Verdickung  der  Gefässscheiden,  namentlich  in  dei 
Submucosa  des  Darms  und  dadurch  Beeinträchtigung  des  Gefässlumens. 

Neuerdings  ist  die  Ansicht  aufgetaucht,  dass  die  Amaurosis  satuniina  auf 
Albuminurie  resp.  Urämie  zu  beziehen  sei.  So  hat  Depb^s  einen  Fall  publicirl.  in 
welchem  er  bei  einer  Amaurose,  die  er  mit  Bleiintoxication  in  Verbindung  bringt^r. 
zu  müssen  glaubt ,  das  ophthalmoscopische  Bild  einer  Retinitis  albuminurica  und 
Albuminurie  vorfand.  Auch  Stepfan  hat  i  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  Bleiintoxi- 
cation die  Ursache  von  Albuminurie  und  Retinitis  abgab.  Wenn  auch  zugestanden 
werden  darf,  dass  Bleiintoxication  zu  Nierenerkrankung  disponire  und  dass  au«  li 
bei  diesen  Nierenerkrankungen  Retinitis  albuminurica  sich  entwickeln  könne, 
dass  ferner  einzelne  Fälle  y  die  als  Amaurosis  satuniina  aufgefasst  worden  sind. 
vielmehr  höchst  wahrscbemlich  urämischen  Ursprungs]  waren  —  so  besondere 


i)  Med.  Centralblalt  1871,  No.  19,  20.  —  Heübel  :  Pathogenese  und  Symptome  der  ohr  - 
nischcn  Bleivergiftung.    Berlin  1871. 

S)  Kussmaul  und  Maier,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  9,  p.  981.  Zur  [o- 
thologischcn  Anatomie  des  chronischen  Saturnismus.) 
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eJQ  Fall  von  HiRSCHLsa  —  so  ist  von  einer  so  weit  gehenden  Verallgemeinerung, 
alle  Fälle  von  Bleiretinitis  und  Bleiamblyopie  als  von  Albuminurie  abhängig  zu 
erklären,  durchaus  Abstand  zu  nehmen.  Auch  bei  dem  oben  erwähnten  Kranken 
aus  der  Traube'schen  Klinik  war  der  Urin  eiweissfrei.  Nur  in  den  ersten  2  Tagen 
nach  der  Aufnahme,  2  Wochen  vor  dem  Eintritt  der  ersten  Verdunkelungen, 
wurde  eine  geringe  Quantität  Eiweiss ,  ohne  irgend  welche  morphotischen  Ele- 
mente f  constatirt ,  die  möglicher  Weise  in  Folge  der  epileptischen  Krämpfe  auf- 
getreten sein  konnte. 

Tabaks-  und  Alkohollntoxication. 

§  4  44 .  Bei  acuten  schweren  Vergiftungen  durch  unmässiges  Rauchen,  die 
nur  sehr  selten  beobachtet  werden ,  und  mit  ohnmachtähnlichen  Zuständen  ein- 
hergeben, wird  man  kaum  in  der  Lage  sein,  aus  den  an  den  Augen  auffindbaren 
Symptomen  besondere  Schlüsse  zu  ziehen.  Dagegen  prägt  sich  die  leichtere 
chronische  Nicotinintoxication  so  auffallend  gerade  in  Störungen  der 
Sehfunction  aus,  dass  vorzugsweise  der  Augenarzt  diese  Fälle  zu  Gesicht  be- 
kommt. Schon  Magkenzib  (Krankheiten  des  Auges,  Weimar  1832,  p.  844)  er- 
zählt, dass  eine  grosse  Menge  amaurotischer  Patienten,  welche  ihn  consultirt 
hütten,  Tabakskauer  oder  noch  häufiger  starke  Tabaksraucher  gewesen  seien. 
SicHBL  (Annales  d'oculistique  T.LIII.  p.422)  ist  ein  beredter  Vertreter  der  Tabaks- 
amaurose.  Früher  nicht  daran  glaubend,  ist  er  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  die  Krankheit  nicht  so  selten  sei  und  dass  wenige  Personen  mehr  als 
20  Gramm  Tabak  pro  Tag  auf  die  Dauer  vertragen  können ,  ohne  an  der  Seh- 
schärfe oder  am  Gedächtniss  Schaden  zu  leiden.  Er  erwähnt  eines  Mannes ;  der 
»compl^tement  aveugle«  wurde  durch  Tabak.  Derselbe  liess  den  ganzen  Tag 
über  die  Pfeife  nicht  ausgehen  und  sogar  des  Nachts  zündete  er  dieselbe  mehrmals 
an,  wenn  er  aufwachte.  Nach  Aufgeben  dieser  Gewohnheit  wurde  er  vollständig 
geheilt  durch  ein  massig  antiphlogistisches  und  ableitendes  Verfahren.  —  Der- 
gleichen passionirte  Raucher,  die  während  des  ganzen  Tages  die  Pfeife  nicht  aus- 
gehen lassen ,  zu  deren  Schlaftoilette  eine  frischgestopfte  Pfeife  neben  dem  Bette 
gehört,  weil  sie  auch  in  der  Nacht  während  schlafloser  Stunden  und  des  Morgens 
im  Bette  noch  vor  dem  Ankleiden  rauchen,  werden  in  Schlesien  öfters  gefunden. 
Wenn  dergleichen  Raucher  amblyopisch  werden,  ihre  bedeutende  Amblyopie  in 
einigen  Monaten  verlieren,  lediglich,  nachdem  sie  diese  pathologische  Tabaksliebe 
abgelegt  haben,  so  ist  ein  Schluss  ex  juvantibus  sicher  gestattet.  Solche  ex- 
quisite Fälle  sind  es,  an  denen  man  besonders  mit  Vortheil  die  Tabaksamblyopie 
studirt. 

Gemäss  dem  Eintheilungsprincip,  welches  in  dem  vorliegenden  Gapitel  dieses 
Werkes  angewandt  worden,  wird  es  hier  zunächst  nothwendig  sein,  das  Allge- 
meinleiden dieser  Patienten  zu  schildern,  bevor  auf  das  Augenleiden 
selbst  eingegangen  wird,  und  zwar  besonders  deshalb,  weil  die  Symptomatologie 
der  chronischen  Tabaksvergiftung  in  den  Handbüchern  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  zu  fehlen  pflegt.  Ich  muss  jedoch  vorausschicken,  dass  die  in  Rede 
stehenden  Kranken  meist  auch  reichlich  alkoholische  Getränke  genossen ,  obwohl 
keineswegs  immer  im  Uebermass.  Ein  reichlicher  Genuss  geistiger  Getränke  ist 
für  die  Entwickelung  des  Krankheitszustandes  zwar  förderlich,  aber  nicht  absolut 
erforderlich. 
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Diese  Kranken  sind  durchweg  schwache  Esser,  leiden  in  gewissem  Grade 
an  Appetitlosigkeit,  ihr  Hungergefühl  ist  rasch  befriedigt.  Bei  Mehreren 
wurde  eine  entschiedene  Abneigung  gegen  Fleischspeisen  bemerkt.  Träger 
Stuhlgang  ist  die  Regel.  Viele  geben  an,  dass  sie  an  Verstopfung  litten,  wenn 
sie  nicht  gleich  des  Morgens  zur  Pfeife  oder  Gigarre  griffen.  Doch  kommt  es  auch 
vor,  dass  täglich  mehrmals  breiiger  Stuhl  erfolgt,  und  Kwar  ist  dies  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  täglieh  mehrere  Seidel  Bier  consumirt  werden.  Der  Schlaf 
ist  fast  durchweg  unzureichend  — unter  7  Stunden ,  entweder  in  Folge 
des  Berufs  oder  die  Agrypnie  ist  selbst  bereits  pathologische  Erscheinung  und  ein 
Symptom  der  Tabaksintotication.  Die  Kranken  gehen  also  entweder  spät  zu  Bett 
und  stehen  zeitig  auf  (Posthalter,  Gastwirthe),  oder  sie  schlafen  schwer  ein, 
wachen  nach  wenigen  Stunden  auf,  bleiben  stundenlang  schlaflos,  oder  schlafen 
nur  mit  häufigen  Unterbrechungen  weiter.  Die  Herzaction  ist  meist  etwas 
aufgeregt,  90  Pulse  und  mehr.  Eine  gewisse  Muskelunruhe,  Zitternder 
Hände ,  sich  namentlich  verrathend  bei  weniger  Kraftaufwand  erfordernden  Be- 
wegungen, bei  dem  Halten  eines  Buches,  dem  Anfassen  der  Feder,  ist  sehr  häufig. 
Das  hastige,  unstäte  Wesen  mancher  dieser  Kranken  kommt  mehr  auf 
Rechnung  des  Alkoholgenusses;  die  Kranken  fühlen  sich  meist  etwas  abge- 
schlagen, matt,  Abnahme  desGedächtnisses  wird  bisweilen  angegeben. 
Häufig  ist  der  Geschlechtstrieb  herabgesetzt.  Alle  diese  Symptome  werden 
jedoch,  wenn  sie  auch  unzweifelhaft  vorhanden,  von  dem  Kranken  dem  Ante 
nicht  entgegengebracht;  im  Gegentheil,  der  Kranke  hat  dieselben  in  der  Regel 
kaum  beachtet,  die  Umgebung  weiss  oft  mehr  davon ,  als  der  Kranke  selbst.  Es 
ist  fast  nur  die  sorglose  Menschenklasse,  die  an  dieser  Intoxication  leidet. 
Der  einigermassen  Bedachte  und  Aengsiliche  erkennt  meist  die  Ursache  des  im- 
merhin unbehaglichen  Zustandes  und  stellt  das  übermässige  l^auchen  ein.  Man 
hört  von  Personen ,  die  sich  selbst  zu  beobachten  einiges  Talent  haben ,  gelegent- 
lich öfter  die  Aeusserung,  dass  die  Zahl  der  täglichen  Gigarren  verringert  worden 
sei  wegen  dieser  oder  jener  Beschwerden.  Legt  sich  der  Raucher  diese  Be- 
schränkung nicht  auf,  so  stellt  sich  durchaus  nicht  selten,  namentlich  bei  älteren 
Personen  eine  Störung  im  Sehvermögen  ein,  die  dann  so  erheblich  werden  kann, 
dass  auch  der  Sorglose  ärztliche  Hilfe  sucht. 

§  H2,  Das  Sehvermögen  ist  dann  meist  so  beträchtlich  her- 
abgesetzt, dass  die  feinen  Schriften  (1,  II  Sn)  gar  nicht  mehr,  mittlere  Schrif- 
ten nur  mühsam  gelesen  werden ;  bisweilen  wird  selbst  Sn  XX  nicht  mehr  gut 
erkannt. 

Diese  Amblyopie  beruht  wesentlich  auf  einem  negativen  centralen 
Skotom,  welches  auf  jedem  Auge  vom  Fixation  spunkte  nach  aussen,  also  nach 
dem  blinden  Fleck  hin,  sich  erstreckt,  diesen  auch  wohl  erreicht.  Der 
Fixationspunkt  liegt  an  der  Grenze  des  Skotoms  oder  wird  von  diesem  noch  ein- 
geschlossen, so  dass  das  Skotom  dann,  vom  blinden  Fleck  an  gerechnet,  eine  Aus- 
dehnung von  18 — 20^  in  horizontaler  Richtung  nach  innen  hat.  Im  Bereiche  diese« 
centralen  Skotoms  ist  die  Wahrnehmung  des  Contrastes  zwischen  Roth  und 
Schwarz  aufgehoben,  die  Wahrnehmung  des  Contrastes  zwischen  Weiss  und 
Schwarz  hingegen  meist  nicht  ganz  aufgehoben ,  sondern  nur  herabgesetzt.  Es 
erscheinen  daher  dem  rechten  Auge  die  rechts  von  dem  Fixationspunkt  liegen- 
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den  Buchstaben  nicht  fehlend,  sondern  nur  undeutlicher,  b)tt$6er,  weniger 
schwarz,  als  die  nach  links  vom  Fixalionspunkt  stehenden;  dem  linken  Äuge 
hingegen  erscheinen  die  nach  links  vom  Fixationspunkt  liegenden  Buchstaben 
blasser ,  die  nach  rechts  stehenden  schwarcer.  Beide  Augen  sind  stets  ziemlich 
in  derselben  Weise  ergriffen. 

Untersucht  man  mit  dem  Perimeter  diese  Gegend ,  so  findet  man ,  wenn  das 
verschiebliche  Object  ein  weisses  Quadrat  von  5  Mm.  Seitenlänge  auf  schwarzem 
Grunde  ist ,  in  der  Regel  keinen  völligen  Defect  in  dem  Bereiche  zwischen  dem 
Fixationspunkt  {F)  und  dem  Mariotteschen  Fleck  (M) ;  das  Weiss  wirkt  hier  blos 
elwas  weniger  contrastirend  gegen  den  dunklen  Hintisrgrund,   erscheint  dagegen 
heller  weiss  nach  aussen  von  M  und  nach  innen  von  F.    Ganz  anders  stellt  sich 
das  Untersuchungsresultat,  wenn  der  Schlitten  am  Perimeter  ein  rothes  Quadrat 
von  5  Mm.  Seitenlänge  auf  schwarzem  Grunde  tragt.   Das  Roth  muss  jedoch  rein, 
möglichst  frei  von'  Beimischung  von  Gelb  oder  Blau  sein ;  das  rothe  Quadrat  ist 
dann  meist  deutlich  sichtbar  nach  aussen  von  M  und  namentlich  nach  innen  von 
F,  verschwindet  dagegen  in  dem  Räume  zwischen  M  und  F.   Bei  genauer  Durch- 
forschung des  normalen ,   rothempfindenden  Gesichtsfeldes  je  von  4  0  zu  4  0  Meri- 
diangraden stellt  sich  heraus ,  dass  in  der  normalen  rothempfindenden  Zone  ein 
Defect  für  Roth  aufgetreten  ist,  der  ungefähr  die  Gestalteines  liegenden  Ovals 
hat,  im  horizontalen  Meridian  einerseits  von  Jf,  andrerseits  von  F  begrenzt  wird 
oder  auch  beide  um  einige  Grade  überragt.    In  den  leichteren  Fallen  ist  der  De- 
fect fUr  Roth  nicht  so  gross;  er  hat  vielleicht  nur  6  —  40^  Ausdehnung  und  liegt 
mit  seinem  Centrum  dann  stets  näher  an  Fals  an  Jlf.  Dieser  Defect  für  Roth 
wird  bei  dieser  Intozicationsamblyopie   nie  vermisst,    vorausge- 
setzt, dass  mit  kleinem  Object  (5  Mm.  Seitenlänge)  und  sorgfältig  danach  ge- 
sucht wird.    Dagegen  erkenne  ich  ausdrücklich  an,  dass  dieser  Defect,  obwohl 
unter  10  Fällen  vielleicht  9  mal  derTabaksamblyopie  angehöng,  doch  dieser  letz- 
lern nicht  allein  zukommt,  also  nicht  völlig  pathognomonisch  fUr  sie  ist.  Er  findet 
sieh  vielmehr  auch  bisweilen  bei  Amblyopieen ,  die  absolut  nichts  mit  dieser  In- 
toxication  zu  thun  haben.    Es  ist  alsdann  allerdings  in  der  Regel  nicht  nur  das 
Roth,  sondern  auch  das  Weiss  im  Bereich  dieser  Zone  völlig  defecl.  Ob  sich  diese 
Fülle  perimetrisch  mit  farbigen  Objecten  untersucht  nicht  vielleicht  doch  von  der 
Tabaksamblyopie  unterscheiden  lassen,  darüber  saspendire  ich  mein  Urtheil.  Der 
ovale  Defect  für  Roth  kann  bei  sehr  schwerer  Tabaksamblyopie  nach  oben  und 
unten  bis  an  die  Grenze  der  Rothempfindung  reichen ,  die  rothempfindende  Zone 
somit  in  2  getrennte  Theile  scheiden,  die  bei  eintretender  Besserung  wieder  con- 
lluiren  etc.    Bei  der  Heilung  der  Amblyopie  verschwindet  der  Defect  für  Roth 
vollständig.  In  Bezug  auf  die  genauere  Darlegung  dieser  Veränderungen,  die  nicht 
hierher  gehört,  verweise  ich  auf  eine  nächstens  von  Dr.  Babr  zu  publicirende 
Arbeit. 

Die  Gesammtausdehnung  des  Gesichtsfeldes  erleidet  bei  diesen  Kranken 
keine  Einschränkung. 

Im  Dämmerlicht  ist  bei  ihnen  die  Schärfe  des  Erkennens  wenigstens 
relativ,  manchmal  auch  absolut,  besser,  als  wie  bei  sehr  hellem  Tageslicht.  Die 
Angaben  einzelner  Kranken  scheinen  Rlr  die  Zunahme  der  Sehschärfe  in  der 
Dämmerung  beweisend.  So  z.  B.  gab  der  eine  an,  dass  er  beim  Kegelschieben 
während  des  hellen  Tages  das  Hineingehen  der  Kugel  in  die  Kegelstellung  nicht 
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erkenDen  könne,  bald  nach  Sonnenuntergang  hingegen  sei  er  im  Stande,  die 
stehenden  und  liegenden  Kegel  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden  und  die- 
selben zu  zählen.  Sonnenschein  wird  von  den  Kranken  stets  sehr  störend  em- 
pfunden. Auch  dieses  Symptom  ist  jedoch  für  diese  Intoxicationsamblyopie  keines- 
wegs pathognomonisch ;  es  kommt  vielmehr  auch  den  Atrophien  des  Opticus, 
namentlich  aber  denen,  die  nicht  von  der  Retina  oder  Ghorioidea  ausgehen,  zu. 
Der  Augenspiegel  ergiebt  keinen  erheblichen  Befund,  ausgenommen,  dass 
die  Papilla  optica  meist  etwas  blasser  erscheint.  Eine  auffallendere  Röthuog  der 
Papilla  optica  ist  durchaus  selten.  Sie  war  namentlich  auffallend  bei  einem  Pa- 
tienten, der  gleichzeitig  sehr  in  Alkoholicis  excedirt  hatte  und  der  wenige  Tage 
später  in  Delirium  tremens  verfiel. 

§  443.  Die  ersten  Anfänge  dieser  Amblyopie  entwickeln  sich  stets 
sehr  schleichend.  Meist  sind  eine  Reihe  von  Monaten  verstrichen  vom  ersten  Be- 
ginn des  Sinkens  der  Sehfunction ,  bevor  die  Kranken  zur  Beobachtung  kommen. 
Erst  eine  schneller  im  Laufe  einiger  Wochen  sich  entwickelnde  Exacerbation,  die 
das  Lesen  etc.  unmöglich  macht ,  giebt  dann  dazu  Veranlassung.  In  dieser  Be- 
ziehung befinde  ich  mich  in  entschiedenem  Widerspruch  zu  Galszowsci,  Uiischui 
und  Anderen,  die  ein  plötzliches  Auftreten  der  Krankheit  angeben. 

Die  Kranken  sind  meist  in  dem  Alter  von  35 — 65  Jahren ;  vor  dem  26.  Jahre 
hübe  ich  das  Uebel  noch  nicht  beobachtet.  Es  steht  dieses  Vorkommen  im  Ein- 
klang mit  der  häufig  zu  beobachtenden  Thatsache,  dass  starkes  Rauchen  in  den 
späteren  Lebensjahren  überhaupt  nicht  mehr  so  gut  vertragen  wird ,  als  in  der 
Zeit  des  kräftigsten  Mannesalters.  Viele  Männer,  die  bis  in  die  30er  Jahre  hinein 
täglich  40 — 15  Cigarren  rauchten,  müssen  in  den  40er  Jahren  diesen  täglicbeo 
Satz  auf  den  3.  oder  4.  Theil  herabsetzen,  wenn  sie  eines  ungestörten  Schlafes, 
guten  Appetites  geniessen ,  allgemeine  Abspannung  und  Uerzpalpitationen  ver- 
meiden wollen.  Auch  ist  es  ganz  zweifellos,  dass  die  Beschäftigung,  die  ganze 
Lebensweise  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Tabaksamblyopie  ist. 
Bei  starker  Bewegung  in  freier  Luft,  kräftiger  Fleiscbnahrung  und  durch  den 
Beruf  nicht  gestörtem  Schlaf  entwickelt  sich  das  Uebei  nicht  so  leicht,  als  wie  bt*i 
sitzender  Lebensweise,  Schlafmangel  und  schlechtem  Appetit.  Unter  den  Berufs- 
klassen habe  ich  häufig  befalleu  gefunden :  Gastwirthe,  L.andwirthe,  und  zwar 
unter  diesen  besonders  halbsatte  Existenzen ,  die  zwar  ihren  Beruf  nicht  au^t - 
geben  haben,  aber  ihn  mit  weniger  Ernst  und  ^genussvolla  weiterführen,  ferner 
Landgeistliche,  Pensionärs  und  Rentiers,  seltener  Handwerker  und  Tagearbeitev. 
Die  Zahl  dieser  Kranken  ist  keineswegs  gering,  in  Breslau  beträgt  sie  circa  1  <' 
sämmtlicher  Augenkranken. 

Nicht  blos  schlechter  inländischer  Tabak  ruft  die  Amblyopie  hervor. 
Ich  habe  dieselbe  auch  einigemal  bei  Personen  gefunden,  die,  wenigstens  ihriT 
Aussage  nach,  nur  Havannas  rauchten  und  die  sich  diesen  Luxus  auch  gesiatt«':^ 
konnten. 

Zur  Erkenntniss  des  ätiologischen  Moments  gehört  in  den  Fällen,  wo  ali>- 
Symptome  ausgesprochen  sind,  keineswegs  das  Eingeständniss  des  Patienten,  das^ 
er  stark  rauche  und  trinke.  Deshalb  wurde  längere  Zeit  in  der  hiesigen  Klinik 
die  Methode  befolgt,  den  Kranken  erst  allseitig  zu  untersuchen,  namentlich  auct 
die  auf  das  Allgemeinbefinden  bezüglichen  Symptome  zu  eruiren  und  erst  nacf. 
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festgestellter  Diagnose  auf  das  ätiologische  Moment  einzugehen.  In  einem  mit  den 
ausgesprochensten  Symptomen  derTabaksamblyopie  aufgenommenen  Falle  wollte 
die  Diagnose  schliesslich  nicht  stimmen.  Als  dem  Kranken  auf  den  Kopf  zugesagt 
^urde,  dass  er  viel  Tabak  rauche,  behauptete  er  im  Gegentheil  noch  nie  geraucht 
zu  haben,  auch  nie  Spirituosen  zu  trinken.  Dieser  Widerspruch  löste  sich  aber 
bald  und  lieferte  die  Probe  zum  Exempel :  der  Patient  war  der  hier  sehr  seltenen 
Sitte  des  Tabakkauens  ergeben  und  brachte  ein  Stück  schwarzen  Pnemtabaks 
aus  der  Tasche.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diejenigen  Raucher,  die  zu* 
gleich  Tabak  kauen,  d.  h.  die  Cigarren  mit  den  Zähnen  zerquetschen ,  besonders 
exponirt  sind. 

Die  meisten  der  Kranken  sind^  wie  schon  angedeutet,   nicht  blos  Gewohn- 
beitsraucher ,  sondern  auch  Gewohnheitstrinker ,  d.  h.  nicht  gerade  Säufer,  die 
sich  täglich  einen  starken  Rausch  zuziehen,  sondern  Personen,  die  zu  jeder  Mahl- 
zeit und  öfters,  4,  6,  8  mal  täglich  eine  massige  Quantität  Schnaps,  Bier,  Grog, 
Wein  geniessen ,   häufig  etwas  angeregt  sind ,  ohne  jemals  stark  betrunken  zu 
sein.  Zweifellos  kommt  derSymptomencomplex  aber  auch  vor  bei  Missbrauch  von 
Tabak  allein,  dagegen  ist  es  mir  einigermassen  zweifelhaft,  ob  alkoholische  Ge^ 
tränke  allein  ohne  Tabaksgenuss  ihn  hervorzubringen  im  Stande  seien.    Der  rich- 
tige Säufer  ist  häufig  Nichtraucher ;  unter  diesen  nichtrauchenden  Säufern  habe 
ich  diese  Amblyopie  nicht  gesehen,   obwohl  die  allmälige  Ent Wickelung 
der  Sehnervenatrophie  bei  Säufern  sicherlich  vorkommt.    Ausgang  der 
Tabaksamblyopie  in  völlige  Atrophie  des  Nervus  opticus  ist  jedenfalls  sehr  selten, 
dagegen  kann  ein  centraler  Defect  im  Gesichtsfelde  dauernd  zurückbleiben.    Die 
meisten  Kranken  werden ,  wenn  sie  ihren  Neigungen  entsagen  können ,  herge- 
stellt.   Nach  gänzlicher  Enthaltung  von  Tabak  und  Spirituosen  bessert  sich  zu- 
nächst Schlaf  und  Appetit,  »sie  ässen  und  schliefen  jetzt,   wie  seit  Jahren  nichta 
wird  meist  von  den  Kranken  angegeben.    Sie  fühlen  sich  frischer  und  elastischer, 
der  Geschlechtstrieb  kehrt  zurück,  später  erst  mindert   sich  allmälig  die  Seh- 
schwäche. 

Den  Connex  zwischen  der  Einwirkung  des  Tabaks  und  der  Amblyopie  stelle 
ich  mir  in  der  Weise  vor,  dass  das  Tabakrauchen  nur  bedingungsweise  diese 
Amblyopie  hervorruft,  nämlich  nur  dann,  wenn  durch  dasselbe  oder  durch  gleich- 
zeitigen Genuss  von  Spirituosen  Appetit  und  Schlaf  lange  Zeit  und  wesentlich  al- 
lerirt  wurden  oder  w^enn  äussere  Momente ,  in  Beruf  oder  Lebensverhältnissen 
liegend,  die  Befriedigung  des  noch  vorhandenen  Schlafbedürfnisses  oder  die  Auf- 
nahme genügender  animalischer  Nahrung  hindern.  Eine  gewisse  Inanition 
scheint  für  die  Entstehung  dieser  Amblyopie  erforderlich  zu  sein ;  das  Postulat 
einer  specifischen  Einwirkung  des  Nicotins  auf  die  Opticusfasern 
wird  dadurch  noch  nicht  entbehrlich.  Den  Sitz  des  Leidens  möchte  ich  in  den 
axialen  Partien  des  Opticus,  nicht  im  Gehirn  suchen,  da  jene  negativen  Skotome 
nie  an  identischen  Stellen  liegen. 

Intoxication  dnreh  Belladonna,  Hyoscyanins,  Datnra,  Morphium, 

Cbloralhydrat,  Chinin,  Santonin. 

§  144.  Ausser  dem  Blei ,  dem  Tabak,  dem  Alkohol  giebt  es  noch  eine  An- 
zahl von  Agentien ,  welche ,  wenn  sie  dem  Körper  in  gewisser  Quantität  einver- 
leibt werden,  auch  auf  das  Sehorgan  ihren  Einfluss  erstrecken  und  Erscheinungen 
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an  ihm  hervorrufen ,  die  zum  Theil  so  chanikteristisch  «od ,  dass  sie  im  Verein 
mit  den  anderen  Symptomen  einen  Bückschloss  auf  den  vergiftenden  Stoff 
gestatten. 

Allgemein  bekannt  sind  die  Wirkungen  der  Belladonna ,  der  Datufa  Stram- 
monium,  des Hyoscyamus  und  ihrer Alkaloide  auf  die  Pupille  und  das  Accom- 
modationsvermögen.  Die  Pupillen  werden  starr  und  bedeutend  mehr  er- 
weitert, als  jemals  bei  einer  einfachen  Ltthmung  des  Oculomotorius ;  die  Acoom- 
modation  verringert  sich  in  ihrer  Breite  oder  wird  gelähmt  und  dem  von  dem 
Gifte  beeinflussten  Individuum  erscheinen  nahe  Gegenstände  in  bedeutend  ver- 
kleinertem Massstabe.  Bei  innerem  Gebrauch  von  kleinen  Gaben  des  Atropin 
kann  eine  massige  Pupillenerweiterung  mit  Herabsetzung  des  Accommodations- 
vermOgens  schon  dann  eintreten  ,  wenn  kaum  Spuren  anderer  Allgemeinerschei* 
nungen  (Trockenheit  im  Schlünde ,  erhöhte  Pulsfrequenz)  zu  Stande  gekocDmen 
sind.  Auch  habe  ich  eine  verminderte  acoommodative  Energie  der  Musculi  recii 
interni  in  einigen  Fällen,  wo  kleine  Gaben  von  Atropin  gegen  Epilepsie  genommeD 
worden  waren^  nachweisen  können.  Diesen  Individuen  war  zur  Zeit  der  Atro- 
pincur  eine  binoculäre  Einstellung  derAugenaxen  nur  bis  ca.  7 — 8"  Abstand  voo 
der  Glabella  möglich;  wurde  das  Object  noch  mehr  genähert,  so  stellte  sich  ge^ 
kreuztes  Doppeltsehen  ein.  Grosse  Dosen  sollen  die  Sehschärfe  selbst  beeinträcb* 
tigen,  sogar  Blindheit  hervorrufen  können. 

Bezüglich  der  Theorie  dieser  Wirkungen,  die  noch  nicht  endgültig  festgestellt 
ist,  muss  auf  die  zahlreichen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  verwiesen  werden. 

§  145.  Entgegengesetzte  Erscheinungen  am  Auge  ruft  das  Opium  (Morphium 
hervor.  Unter  die  Symptome  der  acuten  Morphium  Vergiftung  gehört  Pu- 
pillenverengerung. V.  GrXfe  beobachtete  dabei  auch  eine  krampfhafte  An- 
spannung des  Accommodationsapparates.  Dagegen  werden  bei  chronischer 
Opiumvergiftung  besondere  Erscheinungen  am  Sehorgan  nicht  aufgefilhrt. 
Eine  an  Carcinoma  uteri  leidende  Frau  nahm,  wegen  der  unerträglichen  Schmerzen 
lange  Zeit  viel  Morphium.  Sie  hatte  die  Dosis,  die,  theils  subcutan,  tbeils  durcb 
den  Verdauungscanal  einverleibt ^  monatelang  gebraucht  wurde,  nach  und  nach 
zu  der  enormen  Höhe  von  20  Gran  (4,25  Gramm)  pro  die  gesteigert,  ohne  je- 
mals über  Störung  des  Sehvermögens  zu  klagen  ^).  Dagegen  ist  von  Wagstsi  ein 
Fall  mitgetheilt,  in  dem  ein  32jähriger  Mann  wegen  periodischen  Erbrechens  sich 
binnen  5  Tagen  2  Gramm  Morphium  injicirt  hatte.  Es  war  darauf,  gleichzeitig 
mit  heftigen  Kopfsohmerzen,  absolute  Amaurose  eingetreten,  die  2  Tage  lang  be- 
obachtet wurde.    Ueber  den  Ausgang  ist  nichts  bekannt. 

§146.  Ghloralhydrat,  lange  Zeit  rege!  massig  in  stärkeren  Dosen  genom- 
men, scheint  im  Stande  zu  sein ,  einen  Symptomencomplex  am  Sehorgan  hervor- 
zurufen, wie  ich  ihn  §  39—46  beschrieben  habe  (vergl.  die  Anro.  zu  §  io  . 
Fische»  -  DiETscHY  hat  neben  anderen  aligemeinen  Erscheinungen  auch  Conjuncti- 
vitis und  vorübergehende  Blindheit,  Kirkpatrick  Murphy  Sehstörung  nach  längerem 
Gebrauche  von  Ghloralhydrat  angegeben. 

\)  Die  Kranke  consutnirte  binnen  einem  Jahre  für  J40  Rthlr.  Morphiam.  Ich  verdanke 
diese  Notiz  Herrn  Prof.  Fbecnd. 
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§147.    Chinin  ru&  bekanntlicb  schon  bdim  Gebrauch  von  mittleren  Dosen 
(2—3  Gramm  in  3  Tagen)  bei  vielen  Personen  Klingen  und  Rauschen  im  Kopfe, 


auch  etwas  Schwerhörigkeil  hervor.    Nach  sehr  starken  Dosen  kann  sich  letztere 
bis  zur  Taubheit  steigern.     Der  A^   opticus  wird  viel  weniger  beein- 
flusst,   als  der  N.  acusticus ;  doch  scheint  auch  erslerer  bei  stärkeren  Dosen 
nie  ganz  unbetheiligt  zu  bleiben.      Nach  Thau  nimmt  die  Sehschärfe  ab, 
das  Gesichtsfeld  verschleiert  sich,  die  Pupillen  werden  etwas  grösser.    Zwei  sehr 
bemerkenswerthe  Fälle  von  Chininamaurose  hat  v.  Gräfe  publicirt.    In  dem 
einen  hatte  der  Kranke  in  ca.  14  Tagen  etwa  4 — 6  Drachmen  Chinin  genommen, 
war  dabei  sehr  stark  schwerhörig,   auf  dem  rechten  Aaige  fast  blind,  auf  dem 
linken  sehr  schwachsichtig  geworden.    Nach  4  Monaten  hatte  das  linke  Auge  das 
Sehvermögen  wieder  erlangt,  das  rechte  hingegen  konnte  nur  grössere  Schrift  er- 
kennen.   Der  zweite  Fall ,  in  welchem  1  Unze  Chinin  in  steigender  Dosis ,  aber 
nie  mehr  als  15  Gran  pro  die,  verbraucht  worden  war,  zeichnete  sich  dadurch 
aus,  dass  das  rechte  Auge  allein  völlig  amaurotisch  wurde,  während  das  linke 
die  normale  Sehschärfe  behielt.     Periodisch  wiederkehrende   Blutentziehungen 
hatten  hier  einen  sichtlichen  Erfolg.  Das  Auge  gewann  seine  Sehfähigkeit  wieder. 
Der  Umstand ,  dass  nur  der  eine  Sehnerv  —  und  nur  in  diesen  lässt  sich  meines 
Eracbt^ns  der  Sitz  der  Sehstörung  verlegen  —  völlig  leitungsunfähig  wurde, 
während  der  andere  in  normaler  Weise  seine  Function  fortführte ,   erregt  indess 
einigen  Zweifel,  ob  diese  Amaurose  auf  directe  Wirkung  des  Chinins  zu  bezieben 
sei.    Eine  solche  halbseitige  Intoxication  ist  mit  unsern  Vorstellungen  von  einer 
Intox.ication  überhaupt  kaum  vereinbar.  —  Auch  Briquet  hat  unvollständige  und 
vorübergehende  Amaurose  beobachtet  in  Fällen,  in  denen  3 — 5  Gramm  Chinin 
pro  die  durch  einige  Tage  hintereinander  genommen  worden  war.    Guersant  be- 
richtet von  einer  Frau,  die  von  ihrem  verrückten  Ehemanne  gezwungen  wurde, 
im  Laufe  einiger  Tage  631  Gran  Chinium  sulfuricuvi  zu  nehmen.    Sie  verlor  das 
Gehör,  das  Gesicht,  die  Stimme,  starb  aber  nicht.  — 

§  148.  Sehr  interessant  ist  der  EInfluss,  den  der  Gebrauch  von  San  ton  in 
auf  die  Erkennung  der  Farben  ausübt.  Schon  nach  kleinen  Dosen  Santonin  er- 
scheint das  Spectrum  am  violetten  Ende  verkürzt;  der  Santonisirte  sieht  violett 
nicht  mehr,  das  complementäre  gelb  wiegt  vor.  Man  kann  diesen  Zustand  als. 
»Gelb sehen«  bezeichnen;  er  besteht  in  einer  Parese  empfindender  Elemente 
in  der  Netzhaut.  Bei  grösseren  Dosen  —  intensiverem  Santonrausche  —  werden 
Farben  überhaupt  nicht  mehr  sicher  unterschieden.  Die  unendliche  Masse  von 
Farben,  die  der  Gesunde  empfinden  kann,  ist  auf  einen  sehr  kleinen  Theil  redu- 
cirt.  Alle  dunklen  Gegenstände  erscheinen  jetzt  viel  mehr  in  einem  zwischen 
ultramarin  und  violett  liegenden  Farbentone,  —  es  stellt  sich  »Violettsehen« 
ein.  Dieses  Yiolettsehen  geht  dann  in  der  Regel  bald  wieder  in  Gelbsehen  über. 
Die  Dauer  der  Wirkung  des  Mittels  auf  das  Sehorgan  beträgt  immer  nur  einige 
Stunden  und  es  verschwindet  diese  Santoninreaction  des  Sehnerven  eher,  als  die 
Santonioreaction  im  Urin.  Sehr  ausführliche,  sorgfältige  Arbeiten  über  die  San- 
toninwirkung  verdanken  wir  Rose.  Von  mehreren  Beobachtern  wurde  als  con- 
stante  Wirkung  grösserer  Dosen  des  Santonin  auch  Pupillenerweiterung 
und  Amblyopie  angegeben. 
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Milzbrand-  and  Rotzvergiftnng. 

§  H9,  Milzbrand  und  Rotz  localisiren  sich,  wenn  sie  am  Sehorgan  auflrelen, 
fast  ausnahmslos  an  den  äusseren  Integumenten  desselben.  Der  Milzbrand- 
carbunkel  kann  demÄuge  gefährh'ch  werden,  indem  er  die  Gegend  der  Augen- 
brauen, Augenlider,  die  Wange  befällt.  Er  führt  dann  durch  gangränöse  Zer- 
störung der  Haut  zu  bisweilen  sehr  schlimmen,  auch  plastisch  nur  unvollkommen 
zu  beseitigenden  Defecten  der  Lider,  zu  Eklropion,  Lagophthalmos ,  auch  zu 
Homhautgeschwüren  und  Verlust  des  Augapfels.  Eine  besondere  Vorliebe  des 
Carbunkels,  sich  gerade  an  den  Augenlidern  zu  localisiren,  scheint  nicht  zu  be- 
stehen. Diese  theilen  hierin  vielmehr  gleiches  Schicksal  mit  der  Antlilzfläche 
überhaupt. 

Viel  seltener,  als  der  Milzbrandcarbunkel ,  wurde  Localisation  des  Rotzes 
an  den  Lidern  beobachtet.  Dauernde  Entstellungen  hierdurch  dürften  schon  des- 
halb ungemein  selten  sein ,  weil  die  Kranken  mit  wenigen  Ausnahmen  am  Rot? 
sterben.  —  Einen  Fall  von  Rotzvergiftung,  der  bis  jetzt  als  Unicum  dasteht,  weil 
sich  die  Knoten  nach  vorausgegangenem  Gesichl^erysipel  zuerst  im  Orbilalzell- 
gew^ebe  und  in  der  Chorioidea  einfanden ,  verdanken  wir  v.  Gräfe.  Das  Auge 
war  ca.  6'"  weit  vorgetrieben,  unbeweglich,  blind,  die  Pupille  erweitert,  der 
Conjunctivalsack  frei,  die  Lider  aber  waren  geschwollen ,  roth;  in  der  Cornea 
begann  ein  Erweichungsherd  aufzutreten ;  dabei  asthenisches  Fieber.  Nach  der 
Enucleation  des  Bulbus  zeigten  sich  in  der  Chorioidea ,  nahe  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven ,  mehrere  kleine  puriforme,  gelbe  Infiltrate,  deren  Deutung  als 
Rotzknoten  jedoch  erst  später  möglich  wurde,  als  der  Kranke,  nachdem  sich 
Gangrän  der  Lider,  des  Orbilalzellgewebes,  der  linken  Nasenseite  und  der  Wange 
ausgebildet  halte ,  unter  den  Allgemeinerscheinungen  des  Rotzes  zu  Grunde  ge- 
gangen war.  Post  mortem  fand  man  in  grosser  Ausdehnung  hirsekorngrosse 
Knoten  in  der  Nasenschleimhaut,  Rotzknoten  in  der  Haut  des  Halses,  der  Brust, 
der  linken  Schulter,  im  Musculus  biceps  brachii,  den  Adductoren,  den  Waden- 
muskeln, so  dass  an  der  Deutung  des  Befundes,  der  schliesslich  noch  durch  die 
Anamnese  gestützt  wurde,  kein  Zw^eifel  aufkommen  konnte. 
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Abschnitt  IX. 

üeber  die  Beziehungen  einiger  Gonstitutionskrankheiten  und  allgemeiner 

Emähningsstörungen  zum  Sehorgan. 

§  450.  in  diesem  Abschnitt  sollen  diejenigen  KraniLlieilen  zur  Spraciic  (^e- 
l>rachi  werden,  die  sich  füglich  nicht  in  den  früheren  Abschnitten  unterbringen 
Hessen.  Es  wird  sich  daher  hier  eine  ziemlich  bunte  Gesellschaft  zusammen- 
finden ;  allen  kommt  jedoch  der  gemeinsame  negative  Charakter  zu ,  dass  sie 
weder  auf  die  Affection  eines  besondem  Organs  zu  beziehen ,  noch  auf  eine  in- 
fectiOse  oder  contagidse  Einwirkung  zurückzufllhren  sind.  Auch  für  Diabetes 
mellitus  habe  ich  keinen  geeigneteren  Platz  aufzufinden  gewusst  und  die  acute 
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Miliarluberkutose  wäre  vieileiehi  passender  hier,  als  dem  AbschniU  I.  einge- 
fügt worden. 

Scrophulose. 

Bekanntlich  manifesUrt  sich  die  Scropbulose  ausser  an  den  Lymphdrüsen^ 
den  Knochen  und  Gelenken,  mit  besonderer  Voi^ebe  auf  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten.  Diesem  Vorkommen  entsprechend  finden  wir  am  Sehorgan ,  das 
bei  Scrophulose  häufig  Sitz  der  Erkrankung  wird ,  nur  die  äusseren  Integumente 
desselben  den  EntzUndungsprocessen  unterworfen  ^  die  auf  Scrophulose  zu  be- 
ziehen sind.  Die  Ophthalmia  scrophulosa  ergreift  nur  die  Lidhaut  mit  deo 
Wimpern,  ailenfails  das  Perichondrium  der  Lidknorpel ,  die  Gonjunotiva 
und  die  Cornea,  wogegen  Iris,  Ghorioidea;  Netzhaut,  Sehnerv,  Muskeln  und 
Nerven  nie  in  das  Bereich  sorophulöser  Erkrankung  fallen. 

Auf  der  Lidhaut  documcntirt  sich  die  Scrophulose  namentlich  durch  ekze- 
matöse und  impetiginöSjB  Entzündungen  (besonders  bei  jüngeren  Kindern  häufig]; 
in  andern  Fällen ,  oder  auch  in  Combination  mit  jenen  Dermatitisformen ,  leideo 
besonders  die  Haarfollikel  und  ihre  nächste  Umgebung  —  Blepharitis  ciliaris.  In- 
dem die  Follikel  von  der  Eiterung  ergriffen  werden ,  kann  Verlust  einer  mehr 
oder  weniger  grossen  Anzahl  von  Wimpern  eintreten.  Nach  der  ü^ilung  der  bei 
Blepharitis  ciliaris  an  den  Lidrändern  auftretenden  Geschwüre  beobachtet  man 
nicht  seilen,  dass  die  Wimpern  nicht  mehr  einzeln,  sondern  zu  3 — 5  und  mehre- 
ren aus  einer  gemeinschaftlichen  Oeffnung  aus  der  Haut  herausspriessen.  Es 
kommt  diese  büschelfOrnrige  Vertheilung  der  Wimpern  daher ,  dass  bei  der  von 
der  Peripherie  nach  dem  Centrum  des  Geschwürs  fortschreitenden  Vemarbung 
die  Wimpern  pinselförmig  zusammengedrängt  werden,  wenn  ihrer  mehrere  auf 
dem  gemeinsamen  Geschwttrsboden  standen.  Noch  nach  Jahren  kann  man  aus 
dieser  Stellung  der  Wimpern,  so  wie  aus  ihrer  geringen  Zahl  und  dem  dürftigen 
Aussehen  auf  die  früher  vorhandengewesenen  Geschwüre  an  den  Lidrändem  mit 
Sichei*heit  schliessen.  — 

An  der  Conjunctiva  sind  es  besonders  die  mit  starker  Schwellung  und 
reichlicher,  gelbschleimiger  Secretion  einhergehenden,  zuweilen  auch  mit  starker 
Schwellung  der  Lidhaut  verbundenen  Katarrhe,  ferner  phlyctänuläre  Efflores- 
cenzen  auf  dei'  Conjunctiva  bulbij  die  den  Scrophulösen  zukommen.  Diese 
starken  Katarrhe  sind  häu6g  von  ekzematösen  Erkrankungen  der  Lidhaut  induciri, 
oder  durch  Infection  der  Conjunctiva  von  der  eitrigen  Absonderung,  die  in  der 
Umgegend  des  Auges  statt  hat,  hervorgerufen.  In  diesen  Fällen  lassen  sich 
die  Katarrhe  nie  beseitigen,  wenn  nicht  zuvor  das  Ekzem  zur  Heilung  gebracht 
worden  ist.  . 

Die  trachomatöse ,  zur  Schrumpfung  führende  Infiltration  der  Conjunctiva 
hat  mit  Scrophulose  nichts  zu  thun. 

Die  Cof  nea  betheiligt  sich  besonders  in  der  Form  oberflächlicher  va9culärt*r 
und  oberflächlicher  ciroumscripter  exuicerirender  Keratitis.  Beide  pflegen  sich 
namentlich  im  progressiven'  Stadium  durch  starke  Lichtscheu  auszuzeicbnea. 
Erstere  kann  durch  vielfache  Recidive,  bei  denen  sich  die  Geßfessresle  an  den 
früher  erkrankten  Stellen  immer  wieder  von  Neuem  stark  injioiren,  zum  eog^ 
nannten  Pannus  scrophulosus  führen;  letztere  tritt  entweder  in  vereinselleo. 
oder  in  multiplen  kleinen  Herden  auf  und  ist,  abgesehen  von  den  lurUckbleiben- 
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den  Flecken ,  (ttr  das  Sehvermögen  lueislens  niohi  gerade  bedrohlich.  Seltener 
eolwickeln  sich  liefer  greifende  Geschwüre,  die  dann  näher  dem  Cornealrande 
zu  liegen  pflegen  und  die  zur  Perforalien  der  Cornea ,  zu  Leucama  adhaeretis^ 
auch  zu  Leucoma  eclaiicum  Veranlassung  geben  können.  Bemerkcnswcrth  isl, 
d^ss  es  bei  diesen  liefe»  peripheren  Geschwüren  seilen  zu  tlypopyonbildung 
komml  und  ebenfalls  seilen  zu  einer  secundären  Irilis. 

Aus  einer  Gorabination  mehrerer  der  genannten  AfTectionen  besteht  die 
Ophthalmia  scrophulosa  der  älteren  Autoren.  Etwas  für  die  Scrophulose  Specifi- 
sches  liegt  jedoch  in  den  hier  aufgeführten  Erkrankungen  der  Lider ,  der  Gon- 
junctiva ,  der  Gornea  nicht.  Es  können  dieselben  vielmehr  auch  ohne  jedes  an- 
dere Symptom  der  Scrophulose  vorkommen  und  njan  ist  aus  jeder  dieser  Augen- 
alTectionen  alleii)  nicht  berechtigt;  auf  die  Existenz  einer  scrophulosen  Dyskrasie 
zu  scbliessen.  Dagegen  ist  eine  Gombination  der  Ophthalmia  scrophulosa  mit 
Lymphdrttsenanschweliungen ,  mit  der  bekannten  dicken  Oberlippe  und  Nase, 
den  wunden,  borkigen  Nasenlöchern ^  impetiginösen  Ausschll^gen  im  Gesicht,  an 
den  Mundwinkeln,  Ohren  etc.  allerdings  sehr  häußg  und  für  die  Scrophulose  sehr 
charakteristisch.  Ein  fernerer  wesentlicher  Gharakterzug  für  die  mit  Scrophulose 
in  Verbindung  stehenden  Augenentzündungen  ist  die  Hartnäckigkeit  und  das 
h^uHge  Recidiviren  derselben,  welches  namentlich  bei  exuleerirender  Hornhaut- 
entzündung eine  innere  Medieation  gegen  die  Scrophulose  —  je  nach  Uipständen 
entweder  in  alterirender  oder  tonisirender  Richtung  —  erforderlich  macht.  Mit 
dem  Eintreten  der  Pubertät  pflegen ,  wie  viele  andere  Symptome  der  Scrophu- 
lose, so  auch  diese  Augenentzündungen  zu  schwinden.  Oft  aber  kann  man  noch 
nach  vielen  Jahren  an  der  für  diese  Entzündungen  charakteristischen  Form  der 
Hornhauttrübungen ,  an  den  oben  berührten  Veränderungen  der  Wimpern  auf 
den  früheren  Bestand  der  Scrophulose  schliessen. 

Leprosen. 

§  i5t.  Obgleich  die  Lepra  in  ihren  verschiedenen  Formen  in  Europa  im 
Aussterben  begriffen  isl  und  in  un$erm  Erdtheile  nur  noch  an  wenigen  Küsten- 
gegenden  des  Mittelmeeres,  des  schwarzen  Meeres,  des  kaspischen  Meeres,  Nor- 
wegens u.  s.  w.  endemisch  in  ihren  Ueberresten  angetroffen  wird,  besitzen  wir 
doch  mehrere  ziemlich  ausführliche  Mittheilungen  über  die  Augenaffectionen  bei 
dieser  Krankheit.  Wenn  die  Beschreibungen  dieser  Augenleiden  nicht  durchweg 
Ubereinstimtuen,  so  ist  dabei  zu  erwägen,  dass  die  Lepra  überhaupt  an  verschieb 
denen  Localitäten  in  ihren  Erscheinungen  variiit  und  dass  auch  die  besprochenen 
augenkranken  Leprösen  sehr  verschiedenen  Erdstrichen  angehöiten,  so:  Nor- 
wegen (Bull  und  Ha?isbn),  Italien  [Tebaldi,  Köbneb),  Brasilien  [Pedraglia),  Nord- 
iimerika  [GHrsaojLai] ,  Madeira  (W^olff).  Bei  diesem  Mangel  an  genauer  Ueber- 
cinslimmung  beschränke  ich  mich  hier  auf  Miltheilung  der  wesentlichsten  Punkte, 
in  denen  die  Differenzen  nicht  so  erheblich  sind  und  verweise  in  Bezug  auf  das 
Detail  namentlich  auf  Bill  und  Hansen,  andrerseits  auf  Pedraglia. 

Ausser  an  der  Umgehung,  des  Augapfels  treten  die  leprösen  Affectioncn 
auf:  an  der  Hornhaut  und  dem  Limbus  conjunctivaey  dem  Uveal- 
tractus  und  der  Retina.  Einige  dieser  Affectionen  haben  ein  sehr  eigen- 
thümliches  Gepräge,  das  sonst  nicht  wiedergefunden  wird. 
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An  der  Hornhaut  documeniirt  sich  die  Lepi*a  besonders  unter  2  Formen: 
1)  durch  eine  sehr  langsam  von  der  Peripherie  nach  demCeninim  vorschrei lend€ 
Trübung  und  Gefässentwickclung  (lepröser  Pannus),  2)  durch  das  Auf- 
treten von  Knoten.  Die  Augen  erkranken  meist  erst  nach  jahrelangem  Bestehen 
der  Lepra,  doch  kann  ausnahmsweise  die  erstere  der  beiden  Cornea laffoctionen 
auch  in  einem  früheren  Stadium  des  Allgemeinleidens  erscheinen.  Auch  ist  diese 
Form  der  Erkrankung  die  häußgero.  Die  Knoten  sind  seltener,  gehen  aber  eben- 
falls stets  vom  Cornealrande  aus.  Sie  bilden  gelbrotbe  oder  weisslicbe  Er- 
habenheiten, die  steil  gegen  die  Hornhaut  hin  abfallen,  nach  der  Sklera  hin 
sich  verflachen.  Wachsend  dehnen  sie  sich  allmälig  über  einen  grossen  Tbeil 
der  Hornhaut  aus,  bedecken  diese  selbst  völlig,  können  durch  ihre  Grösse 
sogar  den  Schluss  der  Lider  hindern  und  schrumpfen  oder  exulceriren  schliess- 
lich nach  jahrelangem  Bestände.  Schrumpfung  des  Bulbus  ohne  Vereileruiu; 
scheint  der  gewöhnliche  Ausgang  zu  sein,  doch  ist  eitriger  Zerfall  desselben  nicht 
ausgeschlossen. 

§  152.  Die Affectionen  des  U  vealtractus  —  Iritis,  Chorioiditis  —  scheinen 
der  Cornealerkrankung  meist  nachzufolgen.  Pedraglia  fand  keinen  Fall  von  Iritis 
bei  intacter Cornea.  Dagegen  werden  von  Anderen  Synechien,  Pupillarverschlu&s 
angegeben ,  ohne  dass  einer  Cornealaffection  Erwähnung  geschieht.  Auch  kann 
die  Erkrankung  der  Iris  sich  in  der  Entwickelung  von  Lepraknoten  manifestiren. 
Diese  gehen  dann  von  den  peripheren  Theilen  der  Iris  aus  und  können  in  ihrem 
Wachsthum  die  vordere  Kammer  ausfüllen.  Im  Allgemeinen  hat  die  Affection 
der  Iris  einen  chronischen  degenerativen  Charakter.  Stets  scheint  sich  dabei  die 
Chorioidea  zu  betheiligen ,  wie  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensdn  von  Glas- 
körperflocken hervorgeht.  Auch  der  so  häufige  Ausgang  in  Atrophie  des  Bulbus 
ist  nur  auf  eine  Betheiligung  der  Chorioidea  zu  beziehen. 

Die  Retina  fanden  Bull  und  Hansen  bei  der  ophthalmoscopischen  Unter- 
suchung von  mehr  als  200  Patienten  nicht  verändert,  dagegen  sahen  sie  bei 
Autopsieen  einige  Male  in  den  vordersten ,  der  Augenspiegeluntersuchung  nicht 
zugänglichen  Partien  der  Retina  graulich  weisse  Flecke.  Sie  kamen  vor  hei 
starker  Infiltration  des  Ciliarkörpers.  Im  Gegensatz  hierzu  hatte  Tebaldi  unter 
50  Fällen  von  Pellagra  nur  4 1  mal  einen  negativen  Augenspiegelbefund.  Es  ist 
dies  indess  nicht  gerade  sehr  auffallend ,  weil  bei  der  Leprosenform ,  die  als 
Pellagra  (auch  Neolepra,  Sommeraussatz]  bezeichnet  wird,  überhaupt  das  Nerven- 
system und  die  Schleimhäute  relativ  stärker  und  frühzeitiger  afficirt  werden ,  als 
bei  den  anderen  Formen,  derOphiasis  und  der  eigentlichen  knotigen  iLepra  ^rac- 
corum,  Soll  ja  doch  sogar  die  Hautaffection  bei  Pellagra  manchmal  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  der  Entwickelung  zu  den  AfTectionen  des  Nervensystems 
stehen  und  sollen  Delirien ,  Krämpfe  ^  epileptische  Anfalle  oder  Lähmungen  und 
Geistesstörungen  bisweilen  die  hervorstechenderen  Symptome  sein,  während  die 
Veränderungen  an  der  Haut  unbedeutend  sind.  Der  Augcnspiegelbefund ,  den 
Tebaldi  machte,  bot  übrigens  nichts  Charakteristisches  dar:  48  mal  war  11} - 
perämie  der  Papille  mit  stärker  gefüllten  und  geschlängelten  ReUnaivenen ,  4  < 
mal  ein  anämischer,  gefässarmer  Zustand  der  Papille  oder  ein  leichter  Grad  von 
Atrophie  derselben  vorhanden.  In  den  48  Fällen  von  Hyperämie  der  Papula  o/^- 
iica  sollen  gleichzeitig  Exaltationszustände ,  in  den  14  Fällen   von  Anämie  der 
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Papille  hingegen  geislige  DepressionszusUinde,  Hypochondrie,    Slumpfsinn  zu- 
gegen gewesen  sein. 

§  453.  Von  den  Umgebungen  des  Auges  ist  namentlich  dieAugonbrauen- 
gegend  häufig  Sitz  der  Lepraknoten  (Wolpp).  Die  Augenbrauen  selbst  fallen 
frühzeitig  aus,  ebenso  macht  sich  an  den  Lidern  das  Ausfallen  der  Gilien  als  ein 
häufiges  Symptom  bemerklich.  Knoten  treten  an  den  Lidern  seltener  auf;  durch 
l^xulceration  derselben  kann  Ektropion,  Lagophthalmos  entstehen.  Auch  Lähmung 
des  Orbicularis  mit  ihren  Folgen,  Conjunctivitis,  Keratitis  etc.  kommt  vor. 

Die  Erkrankung  der  Augen  bei  Lepra  gehört  an  einzelnen  Orten  zu  den 
häufigen  Gomplicationen.  Pebraglia  fand  unter.  26  Kranken  im  Lazarus- 
hospital zu  Bahia  8  mit  Augenleiden  behaftet:  An  anderen  Orten  scheint  da- 
g(*gen  der  Augapfel  viel  seltener  implicirt  zu  werden.  Bezüglich  der  Conjunc- 
tiva  wird  von 'einigen  Autoren  ausdrücklich  erwähnt,  dass  sie  dieselbe  im 
Gegensatz  zu  den  anderen  Schleimhäuten  frei  von  jeder  AfTection  gefunden  hätten. 
Die  Veränderungen,  die  Pedbaglia  an  der  Conjunctiva  bulbi  beschreibt,  scheinen  in 
Beziehung  zu  den  in  der  Gegend  des  Limbus  sich  entwickelnden  und  wesentlich 
vom  subconjunctivalen  Gewebe  ausgehenden  Knoten,  die  später  auf  die  Cornea 
übergreifen,  zu  stehen  und  nicht  als  eigentlich  conjunclivalc  Erkrankung  zu 
deuten  zusein.  * 

Diabetes  mellituB« 

§  454.  Sehstörungen  verschiedener  Art  sind  bei  Diabetes  mellitus  häufig. 
Seegen  nimmt  an ,  dass  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  zu  irgend  einer  Zeit 
sich  in  ca.  ^/s  sümmtlicher  Fälle  Sehstörungen  zeigen.  Es  ist  indess  diese  An- 
nahme wohl  nur  eine  arbiträre  und  wird  Manchem  etwas  hochgegriffen  erscheinen. 
Diese  Störungen  des  Sehvermögens  können  beruhen  auf  Veränderungen  in  d^r 
Accomniodation  oder  Refraction ,  Trübungen  in  der  Linse,  Trübungen  und  Blut- 
ergüssen im  Glaskörper,  Retinalerkrankungen,  in  der  Regel  mit  Retinalblutungen 
oinbergeheod,  in  noch  nicht  näher  bekannten  Affectionen  der  leitenden  Theile 
des  Sehnerven  oder  auch  des  Centralsehorgans  selbst,  die  schliesslich  auch  zu 
Atrophie  des  Sehnerven  führen  können ,  endlich  in  Paresen  der  äusseren  Augen- 
muskeln^]. 

§  155.  Es  ist  sicher,  dass  Diabetes  Veranlassung  werden  kann  zu  raschem 
Sinken  der  accommodati ven  Energie.  Es  liegen  für  dieses  Vorkoinmen 
Beweise  von  verschiedenen  Selten  vor,  so  von  v.  Gräfe,  Nagel,  Sbegen.  Ich 
habe  einen  ca.  35jährigen  Schneidergesellen  gesehen,  dem  -}-  40  zur  Arbeit  ver- 
ordnet worden  war.    Nach  einem  Vierteljahre  ^chon  kam  er  wieder,  weil  die 

Brille  nicht  mehr  ausreichte.     Ein  Nahepunkt  von  7"  für  Sn.  1^  wurde,   wie 

früher  durch  +  40 ,  jetzt  erst  durch  +  20  erreicht.    Der  Mann  sah  elend  aus 


I )    Die  grosse  Arbeit  von  Leber  über  die  Erkrankungen  des  Auges  bei  DiaheUs  meUiius 

Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXI.  Abth.  3)  enthält  sömmtliches  Material,  das  über  diese  Frage  existirt, 

und  omfasst  so  ziemlich  alles,  was  sich  zur  Zeit  über  dieselbe  sagen  llisst.    Ich  habe  nur 

weniges  milzutbeilen ,  was  nicht  in  jener  Arbeit  steht,  und  verweise  auf  dieselbe  al'c  Die* 

Jen  igen,  die  sich  eingebender  zu  ioformiren  wünschen. 
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und  maclilie  ganz  spontan  die  Angabe ,  dass  er  sehr  viel  uriniren  mttsse  und  der 
Urin  weisse  Flecke  an  den  Tucbbeinkleidern  hinterlasse.  Daraufliin  wurde  der 
Urin  untersucht  und  stark  zuckerhaltig  befunden.  Die  auffallend  rasche  Zunahme 
der  Presbyopie  wurde  daher  auf  Diabetes  bezogen.  Es  sobeint  aber  die  Aocom- 
niodationsschwäche  nicht  sowohl  ein  Symptom  zu  sein,  das  dem  Diabetes  an  sich 
zukäme  ^  als  vielmehr  der  Ausdruck  einer  gewissen  allgemeinen  Debilität  oder 
MuskelschwächCy  wenn  Diabetes  eine  solche  bereits  hervorgerufen  hat.  Man  kat 
bei  dieser  prämaturen  Presbyopie  wohl  ebensowenig  an  AccommodatiaoslSbmuQg 
zu  denken,  als  wie  bei  einem  Menschen,  der  durch  eine  consumirende  Krankheit 
in  seinen  Muskelkräften  heruntergekommen  ist,  an  Muskellähmubg  ^) .  Ich  habe 
wenigstens  bei  Diabetikern  recht  gute  Accommodationsbreiten  gesehen,  weno 
das  Allgemeinbefinden  sonst  nicht  gelitten  hatte.  Ich  erwähne  hier  eines  sehr 
wohl  beleibten  52jährigen  Diabetikers,  des  Herrn  C. . .,  dessen  rechtes  Aug«  an 
einem  sehr  cortexreichen  reifen  Staar  litt.  Die  Operation  erreichte  in  kurzer  Zeit 
ein  gutes  Resultat.  Das  linke  Auge  zeigte  nur  in  der  äussersten  LiBseDperipberie 

geringe  Cortextrttbungen  und  hatte  bei  Hypermetropie  —  mit  +  H  einen  N;ihe- 

punkt  von  7"  für  Sn,  II ,  also  noch  eine  gute  Accommodationsbreite.  Der  Mann 
ass  ganz  enorme  Portionen;  schlief  täglich  mindestens  10  Stunden  und  war  trotz 
reichlichen  Zuckergehalts  im  Urin  (lO'lO  spec.  Gewicht),  doch  ohne  Polyurie  und 
Durst,  äusserst  wohlgenährt.  Trotzdem  sollte  er  bereits  40  Pfd.  an  Gewicht  ein- 
gebüsst  haben.  Er  machte  die  Angabe ,  dass  er  seit  6  Jahren  an  Diabetes  leide^ 
7  mal  in  Karlsbad  gewesen  sei  und  bis  zu  40  Pfd.  Fleisch  (!?}  pro  die  ge- 
gessen habe. 

Dass  bei  Diabetes  nicht  nur  die  Accommodation,  sondern  auch  die  Refrac- 
tion,  resp.  die  Axenlange  des  Bulbus  einer  Veränderung  unterworfen  seio 
ktonen ,  geht  aus  einem  von  Horker  roitgetheilten  Falle  —  dem  einaigeD ,  sovi«! 
mir  bekannt  —  hervor.  Bei  einer  55jährigen,  seit  kurzer  Zeit  an  Diabetes  leiden* 
den  Frau  hatte  die  Hypermetropie  rasch  zugenommen ,  so  dass  die  firUhere  Brille 

nicht  mehr  genügte.  Horner  fand  //  -r,  Py\  —  und  verordnete  +  42  zur  Arbeit. 

Als  nach  8  Wochen  unter  der  Behandlung  eine  erhebliche  Besserung  des  Allgo- 
meinbeßndens  eingetreten  war ,  die  Ernäbrung  sich  gehoben ,  die  Wasser-  und 

Zuckerverlustc  sich  vermindert  hatten ,  sank  die  //  von  --•  bis  auf  — .      Die     Pr. 

blieb  — .    Horner  ist  geneigt,   die  Zunahme  und  Abnahme  der  Hypermetropie 

mit  einer  Verminderung  und  Vermehrung  des  Bulbusinhalts  in  Verbinduog  zu 
bringen.  — 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig  darauf  hinzuweisen ,  dass  diese  binnen  kurzer  Zdt 
sich  einfindenden  Accommodations-  und  Befractionsslörungen  eine  Amblyopie 
vortäuschen  können,  und  dass  letztere  daher  nicht  eher  angenommen  werden  darf, 
als  bis  die  Untersuchung  mit  Gonvexgläsern  nachgewiesen  hat,  dass  eine  Accom- 
modations-  oder  Refractionsstdrung  Ursache  des  schlechteren  Sehens  nicht  sei. 


i)  Den  voo  Lebeh  (a.  a.  0.  p.  8t4)  mitgetheUien  Fall  einer  Accommodatioiia|Mirat)!< 
möchte  ich  nicht  als  Diabetes  ansprechen.  Ein  vorübergehendes  Vorkommen  von  Zucker  im 
Urin  begründet  nicht  hinreichend  die  Diagnose  auf  Diabetes. 
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§  456.  Vehw  die  Httufigkeii  des  Varkomroens  von  Kataraki  bei 
Diabetikern  lauten  die  Angaben  sehr  verschieden.  Ein  entscheidendes  Wort  in 
dieser  Beiiehung  su  sprechen ,  dasu  sind  meines  Eracbtens  diejenigen  Aerzte  be- 
rufen, bei  denen  sich  Diabetiker  in  allen  Stadien  des  Leidens  vielfach  sammeln, 
in  Deutschland  vor  AUen  die  Aerzte  von  Karlsbad.  Allerdings  mttssten  diese 
Diabetiker  dann  durchweg  nach  Erweiterung  der  Pupillen  durch  Atropin  einer 
genauen  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  unterworfen  werden.  Sbbgbn  hat 
unter  HO  Diabetikern  nur  6  Kataraktöse.  v.  Ghafe  schäUte  nach  seinen  Beob- 
achtungen in  Hospitälern  —  wohl  grösstentheils  schwerere  Formen  betreffend  — 
die  Zahl  der  Kataraktösen  viel  höher,  ca.  auf  ^b%  der  Fälle. 

Ueber  die  Entstehung  der  diabetischen  Katarakt  haben  sich 
mehrere  Ansichten  geltend  zu  machen  versucht.  Nach  der  einen  seilte  der  dia- 
betische Marasmus,  die  mangelhafte  Ernährung,  Ursache  zur  Linsentrübung 
abgeben.  Dagegen  spricht  schon  das  verhältnissmässig  zu  seltene  Vorkommen 
der  Linsentrübung  bei  Diabetes.  Wäre  der  diabetische  Marasmus  allein  hin-* 
reichende  Ursache,  so  mUsste  Kataraktentwickelung,  wenigstens  sub  finem  vitae, 
sehr  häufig  sein.  Auch  lässt  sich  das  einseitige  Vorkommen  der  Katarakt  (was 
zwar  nicht  Regel  ist,  aber  doch  hie  und  da  beobachtet  wird)  und  die  oft  gute  Er- 
nährung der  kataraktösen  Diabetiker  damit  schwer  in  Einklang  bringen.  Bei  der 
jüngsten  Kranken  Sbbgbm's  ,  einem  4  2jährigen  Mädchen ,  war  nur  das  eine  Auge 
kataraktös*  IcJh  habe  oben  eines  wohlgenährten  Mannes  erwähnt,  bei  dem  ich 
das  eine  Auge  an  Katarakt  operirt  hatte ;  das  zweite  Auge  desselben  zeigte  nur 
sehr  geringe  Spuren  von  Trübung  am  Linsenäquator.  Seeqept  citirt  eine  Kranke 
mit  beiderseitiger  Katarakt  im  Alter  von  53  Jahren ,  die  nichts  weniger  als  mara- 
stisch,  sondern  im  Gegentheil  fettleibig  war. 

Ebensowenig  stichhaltig  erscheint  die  Ansicht ,  dass  die  Katarakt  der  Diabe- 
tiker durch  Wasserentziehung  entstehe.  Es  können  gegen  dieselbe  die 
soeben  angeführten  Gründe  gleichfalls  geltend  gemacht  werden.  Auch  der  oben 
erwähnte  Homerische  Fall ,  bei  welchem  eine  Resorption  von  Humor  aqueus  oder 
Corpus  vüreum  zur  Erklärung  der  Steigerung  der  Hypermetropie  angezogen 
wurde,  zeigte  keine  Spur  von  Linsenveränderung. 

Nach  einer  dritten  Ansicht  (Fihhichs,  Lobmbysr)  käme  die  Katarakt  zu 
Stande  durch  Einwirkung  der  chemisch  veränderten  flüssigen  Medien,  welche 
die  Linse  umgeben.  Zucker  soll  sich  im  Humor  aqueus  in  Milchsäure  umsetzen 
und  der  directe  EinQuss  der  Säure  die  Linse  trüben.  Wenn  auch  in  mehreren 
Fällen  l)ei  diabetischer  Katarakt  vergeblich  nach  Zucker  im  Kammerwasser  und 
in  der  Linse  gesucht  worden  ist,  so  stehen  diesen  negativen  Befunden  doch  einige 
positive  Ergebnisse  gegenüber,  auf  die  ich  um  so  grösseren  Werth  legen  möchte, 
ab  bei  den  sehr  kleinen  Substanzquantitäten,  mit  denen  hier  nur  operirt  werden 
kann,  mehrfache  und  nach  verschiedenen  Methoden  angestellte  chemische  Unter- 
suchungen nicht  möglich  sind,  ein  sehr  geringer  Zuckergehalt  aber  bisweilen  auch 
im  UriD  schwierig  nachzuweisen  ist,  indem  dann  die  eine  oder  andere  Unter- 
suchuDgsmethode  eine  zweifelhafte  Reaction  giebt.    Leber  ^),  Knapp  ^),   STöSEa^), 


f)  a.  a.  0.  p.  380. 

2)  Klin.  Monatsbi.  Bd.  I.  p.  4  68. 

3)  Annal.  d'ocul.  Tome  48,  p.  192. 
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DoRDBRsi),  Qbgkbr^);  Sghmidt^)  theiloD  FAile  mit,  in  denen  von  natnhafien  Che- 
mikern  angestellte  Untersuchungen  bei  Diabetikern  Zucker  im  Kammerwasser 
oder  in  den  Extracten  der  Linsensubstanz  nachwiesen.  Es  wird  aber  auch  durch 
diesen  Nachweis  noch  nicht  klargestellt ,  inwiefern  der.  Zuckergehalt  mit  der 
Kataraklbildung  zusammenhangt,  denn  die  Experimente  von  Kondb  U.A.,  welche 
an  Thieren  durch  reichliches  Beibringen  von  Kochsalz  oder  Zucker  künstlich  Ka- 
tarakt erzeugten,  lassen  sich  nicht  wohl  hierher  beziehen,  da  von  den  Autoren 
selbst  diese  Kataraktbildung  als  durch  Wasserentziehung  bedingt  erachtet  wird. 

Gegenüber  den  Angaben  von  Lohmbybr,  der  dem  Kammerwasser  bei  Cata- 
racta diabetica  eine  saure  Eigenschaft  zusprach ,  fand  Lbbbr  dasselbe  deutlich  al- 
kalisch reagirend.  Auch  wfire,  wenn  die  Säure  des  Kammerwassers  Ursache  zur 
Kataraktbildung  abgebe,  sicher  zu  erwarten,  dass  die  kataraktöse  Trübung  dann 
stets  dort  beginnen  müsste,  wo  die  Linsensubstanz  zunächst  dem  Einfluss  des 
Kammerwassers  unterliegt,  nämlich  dicht  unter  der  Kapsel.  Nun  ist  es  aber  £;ant 
zweifellos ,  dass  in  weitaus  den  meisten  Fällen  bei  bejahrteren  Diabetikern  die 
Katarakt  sich  ganz  ebenso  entwickelt,  als  wie  die  senile  Katarakt  überhaupt.  Dir 
Trübung  tritt  in  der  Regel  nicht  zuerst  dicht  unter  der  Kapsel  auf,  sondern  auf 
der  Kemoberfläche  in  Gestalt  von  Flecken^  Streifen  etc.,  in  sichtbarer  Entfernuni: 
von  der  Kapsel ,  von  dieser  durch  klare  Corticalsubstanz  geschieden ,  also  nach 
dem  Typus  des  Schicht-  oder  Zonalstaars ,  wie  ich  früher  die  Entwickelung  der 
senilen  Katarakt  beschrieben  habe^).  Hier  kann  füglich  von  einer  trübenden 
Einwirkung  der  Säure  des  Kammerwassers  nicht  die  Rede  sein. 

Dagegen  giebtes  allerdings  einzelne  Fälle,  in  denen  die  Entwicke- 
lung des  Staars  in  einer  von  der  gewöhnlichen  total  verschie- 
denen Weise  erfolgt.  Diese  Art  der  Cataracta  diabetica  lässt  sich  als  solche 
erkennen  und  hat  etwas  durchaus  Eigenthümliches.  Es  trübt  sich  in  diesen 
Fällen  zunächst  die  dicht  unter  der  Kapsel  liegende  Gorticalschicht;  ein  dünner 
bläulichgrauer  Hauch  erstreckt  sich  über  die  ganze  vordere  Linsenfläche  und 
seine  Lage  unmittelbar  hinter  dem  Pupillenrande  beweist,  dass  er  sich  in  den 
äussersten  Schichten  des  Cortex  befinde.  In  seiner  Färbung  ist  er  bis  auf  die 
sectoren  form  ige  Anordnung,  welche  die  Trübung  dieser  superfiöiellen  Schicht 
stets  begleitet,  durchaus  homogen.  Während  aber  sonst  die  sectorenförraicc 
Facettirung  der  Linsenoberfläche  einen  der  letzten  Acte  der  Kataraktbitduog  be- 
zeichnet, so  zeigt  sich  dieselbe  hier  schon  im  Reginn.  Der  Linsenkcm  und  die 
tieferen  Schichten  des  Cortex  sind  hier  noch  ganz  klar,  wie  sich  bei  seitlicher 
Releuchtung  und  bei  durchfallendem  Licht  deutlich  erkennen  lässt.  Binnen 
wenigen  Wochen  pflanzt  sich  die  Trübung  dann  in  die  tieferen  Schichten  der 
Linsensubstanz  fort  und  es  entsteht  schliesslich  ein  bläulicher,  weicher,  kernloser 
Staar,  der  sich  von  den  Staaren  jugendlicher  Individuen  überhaupt  nicht  m^hr 
unterscheidet.  Stets  tritt  diese  Kalaraktbildung  ziemlich  gleichartig  an  beiden 
Augen  auf.  Ich  habe  sie  nur  bei  jugendlichen  Diabetikern  gesehen ,  etwa  bis  in 
die  Mitte  der  20er  Jahre  und  das  Aussehen  der  Linsen  im  Reginn  des  Proces^se^ 


4)  S.  hinten  im  Literaturverzeichniss. 

2)  Gräfe  u.  Säuisch,  Handb.  d.  Ophlh.  Bd.  V,  4,  p.  J7t. 

3)  Klin.  Monatsbl.  4873,  p.  S94. 

4)  Arcb.  f.  Ophlh.  Bd.  111.  t,  p.  487  ff. 
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ist  so  charakteristisch ,  dass  ich  aus  demselben  mehrmals  den  Befund  von  Zucker 
im  Harn  voraussagen  konnte.  In  diesen  Fällen  ist  eine  trübende  Wirkung  des 
Kammerwassers  auf  die  Linsensubstanz  sehr  wahrscheinlich.  Etile  ahnliche 
Veründerung  an  der  Linse  kommt  nur  noch  bisweilen  vor,  wenn  sich  nach  totaler 
Sublatio  retinae  oder  nach  Contusionen  des  Augapfels  binnen  kurzer  Zeit  eine 
Katarakt  entwickelt. 

Darin  scheinen  alle  Beobachtungen  überein  zu  kommen ,  dass  bei  Kaiarakt- 
bildung  stets  eine  reichliche  Zuckerausscheidung  vorhanden  ist. 

Sbbgkn  hat  die  Vermuthung  rege  gemacht^  dass  die  diabetische  Linsen- 
irttbung  bisweilen  sich  wieder  aufhellen  könne ,  denn  er  führt  S  Ftflie  an ,  in 
denen  mit  der  durch  den  Karlshader  Brunnen  bewirkten  Vexminderung  der 
Zuckeraussoheidung  auch  die  Linsentrübung  zurückgegangen,  obwohl  nicht  ganz 
verschwunden  sei.  Das  Rückgängigwerden  von  spontanentstandenen  Linsen- 
trübungen in  menschlichen  Augen  ist  aber  etwas  kaum  erhörtes.  Nur  bei  ge- 
wissen leichten  Formen  von  traumatischer  Katarakt  kommt  eine  Wjederaufhellung 
vor.  Zu  der  vollen  Beweisfähigkeit  der  Seegen'schen  Fälle  —  und  es  sind  deren 
i  auf  6  Fälle  von  Katarakt  überhaupt,  also  33,3"/o  —  fehlt  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  Linsentrübung.  £s  ist  nur  im  Allgemeinen  Linsentrübung  angegeben ; 
wir  erfahren  nicht,  ob  die  Trübung  dicht  unter  der  Kapsel  oder  in  den  tiefen 
Schichten  der  Binde  auf  der  Kernoberfläche  oder  im  Kern  selbst,  ob  sie  am 
Aequator  oder  an  den  Polen,  au  der  vordem  oder  hintern  Fläche  gelegen  gewesen 
sei,  ob  sie  in  meridionallaufenden  Streifen  oder  rundlichen  Flecken^  Wolken  oder 
Punkten  bestanden  habe  und  in  welcher  Anordnung.  Bevor  die  Möglichkeit  einer 
Verminderung  der  Trübung  als  sicher  constatirt  angenommen  werden  kann,  w*ird 
die  Beobachtung  in  dieser  Weise  vervollständigt  werden  müssen  *).  Bis  dahin 
wird  Dkan  die  Besserung  der  Sehschärfe  mit  mehr  Recht  auf  das  Zurückgehen 
einer  gleichzeitig  vorhandenen  Amblyopie  beziehen  dürfen.  — 

§  157.  Von  besonderem  Einfluss  ist  der  Diabetes  mellitus  auf  den  speci fi- 
schen Sinnesnerven  des  Auges.  Die  amblyopischen  Aftectionen  bei  Dia- 
betes werden  bedingt  durch  Retinitis ;  Netzhautapoplexicen  mit  und  ohne  weisse 
Degeoerationsherde,  ferner  durch  Atrophie  des  N.  opticus  ;  sodann  kommen  Am- 
blyopieen  ohne  opbtbalmoscopischen  Befund  vor  und  zwar  entweder  mit  freiem 
Gesichtsfeld  oder  mit  peripheren  Defecten  oder  centralen  Skotomen  oder  mit  He- 
miopie.  Endlich  sind  mehr  oder  weniger  erhebliche  Glaskörpertrübungen 
vorgefunden  worden,  die  zum  Theii  wenigstens  auf  Blutungen  in  das  Corpus 
vilrewn  luillckzuführen  waren.  Die  Quelle  dieser  Blutungen  können  die  Netz- 
hautgeftsse  oder  auch,  wie  namentlich  bei  totaler  Verfinsterung  des  Glaskörpers 
wahrscheinlich  ist,  die  Chorioidealgefässe  gewesen  sein. 

Die  Veränderungen ,  die  bei  Diabetes  mellitus  mit  dem  Augenspiegel  in  dar 
Retina  wahrgenommen  werden,  haben  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Retinitis  al- 
huminurica.  Doch  sind  neben  leichten  Trübungen  der  Retina  die  Netzhaut- 
blutungen vorherrschend,  während  die  weissen  Flecke  weniger  ausgebildet, 
sparsamer  zu  sein  pflegen  oder  auch  ganz  fehlen  können.    In  manchen  Fällen 


I)  Für  die  erwähnten  rückgängig  gewordenen  traumatUchen  Linsentrübungen  ist  die 
Beobachtung  bereits  in  dieser  Vollständigkeit  gemacht. 
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dürfte  diese  Netfehautveranderung  Yon  dem  Auftreten  von  Eiweiss  im 
Urin  abhängig  gewesen  sein ,  da  sie  sich  erst  dann  einstelRe,  wenn  der  Zocker 
aus  dem  Urin  vollständig  oder  bis  auf  Spuren  verschwunden  war,  sidi  aber 
Albuminurie  entwickelt  hatte;  doch  ist  auch  sicher  constatirt,  dass Motungen and 
weisse  Flecke  in  der  Netzbaut  vorkommen  ohne  jeden  Eiweissgehalt  des  Urins. 
In  einiger  Beziehung  unterscheidet  sich  das  diabetische  Netzhaotleiden  von  dem 
albuminuriscben  bedeutend.  Die  exquisiten  Formen ,  die  wir  bei  letzterem  bis- 
weilen beobachten:  starke  Schwellung  der  Papille,  zahlreiche,  grosse,  weisse,  lu 
ausgedehnteren  Flächen  confluirende  Herde  fehlen  bei  der  diabetischen  Form. 
Die  Glaskörpertrttbungen ;  die  der  albuminurischen  Retinitis  nicht  zukommen, 
können  bei  Diabetes  eine  bedeutende  Rolle  spielen  und  sogar  zuErblindang  ftihren. 

Die  diabetische  Netzhauterkrankung  scheint  nur  dann  aufzu- 
treten; wenn  das  Grundleiden  schon  längere  Zeit  angedauert 
bat  und  der  Organismus  bereits  sehr  reducirt  ist.  Die  charakteristischen  Zeichen 
des  Diabetes  können  sogar  verschwunden  sein  bei  noch  andauernder  oder  stets 
recidivirender  Erkrankung  der  Retina  oder  des  Corpus  vitreum ,  wie  der  Leber- 
sche  Fall  *)_beweist,  wo  fast  nur  Abmagerung,  Verfall  der  Kräfte  und  ein  geringer 
Eiweissgehalt  im  Urin  auf  ein  schweres  Allgemeinleiden  hindeuteten.  Vollkom- 
menes subjectives  Wohlbefinden  und  wirkliche  Latenz  des  Diabetes  fand  Lmn  in 
keinem  Falle  dieser  Kategorie  erwähnt,  während  Andere,  er  selbst,  und  auch  ich, 
das  diabetische  Sehnervenleiden  bei  fast  ungestörtem  Allgemeinbefinden  be- 
obachtet haben. 

Die  Atrophieen  des  Opticus,  sowie  die  amblyopischenAffeolioneti  ohne 
ophthalmoscopischen  Befand  bei  Diabetes  mellitus  haben  in  ihrer  Symptomslologie 
nichts,  was  sie  irgendwie  charaklerisirte.    Allerdings  ist  die  Zahl  der  eingehend 
nach  allen  Richtungen  untersucfhten  Fälle  eine  sehr  geringe ,  je  man  kann  ab» 
solche  eigentlich  nur  die  3  von  Lbbbr  mitgetheilten  erachten.   Unter  diesen  3  Fällen 
wurden  im  ersten  auf  einem  Auge  eine  starke  peripherische  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes von  innen  her  mit  centralem  Defeot,  im  zweiten  centrale  Farben- 
Skotome ,  im  dritten  identische  Defecte  beider  Augen  von  fast  hennopischer  Fonn 
gefunden.    Ich  kann  diesen  3  Fällen  von  Lebkr  einen  4.  aus  neuester  Zeit  hinzu- 
fügen, der  sich  wiederum  in  anderer  Weise  darstellte.    Eine  6fijährige,  durchaus 
gesund  aussehende  Frau  bemerkte  am  30.  April  einen  centralen  Defect  im  Ge- 
sichtsfelde des  rechten  Auges.  Am  4 .  Mai  des  Morgens  war  dasselbe  bereits  volK 
ständig  blind.    Ich  sah  sie  8  Tage  später:  die^Amaurose  des  rechten  Auges  war 
absolut,  die  Pupille  desselben  nur  synergisch  beweglich;  Augenspiegelbefund 
negativ ,  dem  des  linken  Auges  völlig  gleich.    Letzteres  hatte  eine  normale  Seh- 
schärfe (=  ^^15)  die  Grenzen  des  Gresichtsfeldes  und  der  rethempfindendeD  Zone 
waren  durchaus  normal;  kein  Kopfschmerz,  keinerlei  Störung  des  AHgemein- 
befindens.    Unn  4026  spec.  Gew.,  stark  zuckerhaltig,   ttOO  Gb.-Gim.  in 
24  Stunden ;  —  gegen  Abend  lebhafter  Durst.    Aus  der  Anamnese  ist  nur  her- 
vorzuheben,  dass  die  Patientin  vor  2  Jahren  24  Stunden  lang  von  einer  Sfsracii- 
stärung  befallen  war.    Sie  soll  damals  /  und  r  nicht  haben  lauteren ,  auete   viek» 
Worte  nicht  haben  nachsprechen  können  (Hypoglossus-AfTeetion?),  bei  Mansf'l 
jeder  anderen  Lähmungserscheinung,   ungetrübtem  Rewusstsein  und  iniacteni 


4}  a.  a.  0.  p.  S84— 73. 
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GedacbtDiss.  —  Unler  Reducirung  der  amylumhakigen  Nahrungsmittel  und  dem 
Gebraucli  von  Natrum  bicarb.  verringerle  sich  zwar  m  Laufe  von  4  4  Tagen  das 
Urioquantuin  allmtiig  auf  l700Gb.-Ctm.,  das  spec.  Gewicht  stieg  aber  nun033, 
der  Zuckergehalt  erreichte  5<)/o,  die  Amaurose  des  rechten  Auges  blieb  unver- 
ändert. Die  Kranke  ertiielt  hierauf  Acid.  carhol.  genau  nach  Ebstbir's  Vorschrift, 
[a  den  nSicbsten  44.TageQ  fiel  das  Urinquantum  auf  4  400 — 4200  Cb.*Gtm.  (diese 
Messungen  geschahen  durch  die  Kranke  selbst),  das  spec.  Gewicht  erhielt  sich 
auf  4027 — 4030,  der  Zuckergehalt  auf  S — ^3  %;  die  rechtsseitige  Amaurose  be- 
staod  fort ;  die  rechte  Papilla  optica  wurde  jetzt  allmäiig  blasser  als  die  linke 
und  war  am  9.  Juni  bereits  sehr  deutlich  im  Zustande  beginnender  Atrophie. 
Eiue  Wiederkehr  des  Sehvermögens  ist  also  nidit  mehr  zu  erwarten.  Das  linke 
Auge  blieb  bis  jetzt  in  jeder  Beziehung  intact. 

Diese  3  Fälle  von  Lsbbr  und  der  4.  von  mir  mitgetheilte  widersprechen  den 
anderen  von  Leber  zusammengestellten  Beobachtungen  in  keiner  Weise:  Auf 
centrale  Farbenskotome  ist  in  keinem  der  anderen  F<'üle  untersucht  worden  und 
die  viel  leichter  zu  entdeckende  Hemiopie  wurde  auch  mehrfach  anderweitig  vor- 
gefunden. Als  besonders  wichtig  für  die  Würdigung  dieser  Amblyopieen  möchte 
ich  folgende  Punkte  hervorheben  ^) . 

4)  Die  Kranken  mit  diabetischer  Amblyopie  sind  keineswegs  stets  in  ihren 
Körperkräften  sehr  reducirt.  Mehreren  fehlten  sogar  zur  Zeit  die  Allge- 
meinerscheinungen des  Diabetes.  Hiemach  sollte  eigentlich  bei  jeder 
Amblyopie  ohne  ophthalmoscopischen-Befund,  ja  sogar  bei  jeder  Retinitis 
und  bei  jeder  Atrophie  des  Opticus,  auch  wenn  jene  Allgemeinerschei- 
nungen nicht  zugegen  sind,  der  Urin  auf  Zucker  untersucht  werden,  ob- 
wohl voraussichtlich  diese  Untersuchung  weitaus  am  häufigsten  negativ 
ausfallen  wird. 

2)  Die  diabetische  Amblyopie  ist  bei  richtiger  Erkennung  des  causalen  Mo- 
mentes und  einer  hiernach  geeigneten  Therapie  in  vielen  Fallen  einer 
Besserung,  ja  sogar  einer  Heilung  fifhig. 

3)  Die  Krankheit  hat  in  den  Fällen,  wo  die  Amblyopie  monolaterat  oder  mit 
centralen  Skotomen  auftritt,  wahrscheinlich  ihren  Sitz  im  Nervus  opticus 
zwischen  Bulbus  und  Chiasma.  Die  Atrophieen  des  Nervus  opticus  bei 
Diabetes  verdanken  ihren  Ursprung  wahrscheinlich  diesen  oder  den 
sub  6)  zu  nennenden  Fällen. 

4)  Bei  Hemiopie  oder  identischen  Defecten  wird  der  Sitz  in  eineiY)  Tractus 
opticus  oder  in  einer  Hirnhemisphäre  zu  suchen  sein  (in  Fall  IV  von 
Leber  ,  vielleicht  in  beiden  Hemisphären  an  ähnlich  gelegenen  Stellen 
oder  am  Chiasma) . 

5)  Die  Art  der  anatomischen  Veränderungen ,  wenn  auch  noch  nicht  durch 
Sectionen  festgestellt,  dürfte  analog  den  mit  dem  Augenspiegel  in  der 
Netzhaut  beobachteten  Veränderungen  zu  vermuthen  sein,  also  entweder 
in  Blutungen  zwischen  die  nervösen  Elemente,  Zertrümmerungen  dieser, 
oder  in  degenerativen  Vorgängen  bestehen.     Auf  diese  Weise   würde 


4)  Ich  beziehe  mich  dabei  hauptsäcbllch  auf  das  von  Lbbkb  a.  a.  0.  p.  96i— 847  zusam- 
mengestellte Material. 
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sich  sowohl  die  Besserung  der  Amblyopie,  als  auch  die  in  andern  Fallen 
eintretende  Atrophie  des  Nervus  opticus  erklären. 
fi)  Auch  intracranielle  Erkrankungen  oder  Neubildungen  können  demSym- 
plomenoomplex  zu  Grunde  Kegen  und  den  Diabetes  sowohl,  als  die  Am- 
blyopie, auch  Neuritis  oder  Atrophia  nervi  optici  hervorrufen. 
Da  nun  einerseits  Diabetes  als  prim&re  Erkrankung  sowohl  Amblyopie  als 
Gehirnleiden  ^),  andrerseits  ein  Gehimleiden  auch  Diabetes  und  gleichzeitig,  un- 
mittelbar oder  auch  mittelbar  (durch  die  Blutveränderung)  Amblyopie  zur  Folge 
haben  kann,  so  ist  für  den  diagnostischen  Scharfsinn  des  Klinikers  hier  ein  weites 
schwieriges  Feld  eröffnet^). 

7)  Die  bei  Weitem  grössere  Mehrzahl  der  Fülle  von  diabetischem  Sehnenen- 
leiden  scheint  ohne  erhebliche  cerebrale  Störungen  za  verlaufen,  und  ist 
auf  das  directe  Abhängigkeitsverhiiltniss  von  einem  idiopathischen,  nicht 
cerebral  bedingten  Diabetes  zu  beziehen. 

§  4  58^  Bei  Diabetes  mellitus  sind  ferner  Lahmungen  der  Augen- 
muskeln —  des  Sphincter  pttpillaey  des  Tensor  chorioideae ,  der  äusseren,  den 
Bulbus  bewogonden  Muskehl ,  des  Levator  pcUpebrae  superioris ,  des  Orbicularis 
palpebramm  —  nicht  gar  so  selten  beobachtet  worden. 

Die  oben  bereits  erwähnte  Accommodationsbeschränkung ,  Presbyopia  prae- 
matura,  möohte  ich  nicht  zu  diesen  Lähmungen  heranziehen.  Sie  ist  vielmehr 
als  eine  Muskclschwäche  aufzufassen ,  wie  sie  bei  vielen  consumirenden  Krank- 
heiten vorkommt;  während  die  Lähmungen  oder  Halblähmungen  auf  behinderter 
Leitung  in  den  Nerven  (Nu.  oculomotorius ,  abducenSy  trochlearis,  facialis)  be- 
ruhen. Der  Fall  von  Haltbnhof  zeichnete  sich  aus  durch  einseitige  Erkrankung! 
(nur  des  linken  Auges),  und  traten  hier  Extravasate  in  der  Netzhaut,  Glaskörper- 
flocken  mit  Pupillenlähmung  und  Accommodationslähmung  gleichzeitig  auf. 

Häufiger  als  der  Sphincter  pupillae  und  der  Accommodatioosmuskel  scheinen 
dieäusserenAugenmuskeln  befallen  zu  werden,  und  es  wird  hier  ebenso, 
wie  bei  den  Sehnervenleiden  unterschieden  werden  müssen,  ob  die  Lähmung  de5 
Nerven  directe  Folge  des  Diabetes,  oder  ob  Lähmung  und  Diabetes  gemeinsam 
Folgen  einer  Cerebralerkrankung  seien.  Wenn,  wie  mehrfach  beobachtet  ist 
die  Lähmung  zurückgeht,  kann  dieselbe  vielleicht  auch  auf  einen  Bluter£ius> 
in  die  Nervenscheiden  bezogen  werden.  Es  dürfte  überhaupt  die  Vennuthuni: 
Platz  greifen,  dass  die  bei  Diabetes  so  häufigen  unbestimmten  Schmerzen  in  den 
verschiedensten  Körpertheilen  Blutungen  in  die  Nervenbündel ,  ähnlich,  wie  si«* 
der  Augenspiegel  während  des  Lebens  in  der  Retina  direct  beobachten  lässt 
ihr  Dasein  verdanken. 

Morbus  macnlosus  Werlhofli. 

§  158^.    Im  Morbus  maculosus  Werlhofii  (Purpura]   pflegen  die  Blutunsei^ 
hauptsächlich  an  die  Oberflächen ,  die  Haut,  die  Schleimhäute,  die  serösen  Häuu* 


4)  Diabetiker  gehen  bisweilen  anApoplexieen  zu  Grunde.  Bei  Seegen  ist  unter  140  Falle.-» 
9  mal  Tod  durch  Gehimapoßlexic  angeführt. 

t)  Beispiele  für  diese  verschiedenen  Causa Inexus  zwischen  Diabetes  mit  Amblyopie  uih! 
Cprehralleiden  linden  sich  in  der  Casuistik  von  Leber  a.  a.  O.  S09— 347. 
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zu  erfolgeD,  Gehirnbämorrbagieen  dagegen  nicht  zu  den  Symptomen  zu  gehören. 
Bei  der  Retina  scheint  ihre  Eigenschaft  als  Flächenorgan  ttber  ihre  Bedeutung  als 
Gahirntbeil  in  dieser  Krankheit  zu  prHvaliren,  denn  Buc  beschreibt  einen  Fall  von 
Purpura  haemorrhagica ^  wo  auch  die  Netzhäute  in  sehr  bedeutender  Aus- 
dehnung von  diesen  Blutungen  befallen  waren  und  demgemäss  auch 
eine  hochgradige  Sehslörung  sich  zeigte.  Es  konnte  während  des  Lebens  an 
einigen  dieser  Extravasate  eine  Zunahme  der  rothen  Färbung ,  an  anderen  eine 
beginnende  Entfärbung  (kleine  weisse  Flecke  im  Centrum  derselben)  constatirt 
werden.  Der  Kranke  liU  ausser  an  Purpuraflecken  auf  der  Haut  und  denSchleim- 
haulen,  auch  an  Biulerbrechen,  blutigen  Stuhlen,  Hämoptoe  und  starb.  Die  Sec- 
tioo  erwies  nächst  denHämorrbagieen  in  derRelina  auch  solche  in  derChorioidea 
und  in  der  Sklera.  An  den  Gewissen  wurden  keine  besonderen  Veränderungen, 
ndDienllieh  keine  fettige  Entartung  wahrgenommen. 

Ansdruefe  marastischer  Zustände  am  Sehorgan. 

§  159.     In  den  Schlussparagraphen  dieses  Xlll.  Capitels  muss  ich  einer 
Äeihe  von  Schwächezuständen  gedenken,  die  entweder  bei  chronischem 
Verlaufe  verschiedener  Organerkrankungen  allmälig  sich  herausbilden,  oder  die 
nach  schweren  acuten  Leiden  zurückbleiben.    Wir  haben  keine  bestimmte  De- 
finition dieser  Schwächezust^inde,  weil  wir  das  Wesen  der  zu  Grunde  liegenden 
Veränderungen  im  Organismus  nicht  genauer  kennen  und  die  zahlreichen  Aus- 
drücke, die  zur  Bezeichnung  derselben  gebraucht  werden,  geben  nur  ungefähre 
Bilder  von  den  wenig  klaren  Vorstellungen ,  die  bis  jetzt  von  diesen  Zuständen 
St^wonnenr  sind.    Mit  Marasmus  praematunts ^  Oligämie,   Verarmung  des  Blutes^ 
fiepra vi rte  Constitution,  Verschlechterung  der  Blutmischung,  Kachexie,   Herab- 
^tzung  der  Körperkräfte  u.  s.  w.  werden  Zustände  bezeichnet,  die  alle  mit  ein- 
ander eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben ,  gewiss  aber  nicht  identisch  sind.    Eine 
l)estimn)te  Difierenzirung  ist  in  vielen  Fällen  zunächst  nicht  möglich ,  dennoch 
wird  Niemand  daran  zweifeln  y  dass  der  Marasmus,   der  dem  Ende  des  typhösen 
Processes  folgt,  ein  anderer  sei,  als  der,  welcher  nach  einer  Hämatemesis  zurück- 
bleibt.   An  dem  Sehorgan  reflectiren  sich  diese  Zustände  in  mannigfachen  Leiden 
und  obgleich  letztere  grösstentheils  schon  frtther  gelegentlich  berührt  worden 
$ind,   so  glaube  ich  doch  auf  dieselben ,  sie  von  einem  gemeinsamen  Gesichts- 
punkte aus  zusammenfassend,  hier  nochmals  zurückkommen  zu  mOssen. 

§  4  60.  Bei  sehr  marastischen ,  namentlich  in  Folge  von  profusen 
Oiarrhöen  sehr  herabgekoromenen  Individuen  stellt  sich  bisweilen 
fin  sehr  rasch  verlaufender  Zerfall  der  Hornhaut  ein.  Das  Charakteristische 
d/ihei  ist ,  dass  ohne  erhebliche  pericorneale  Injection  und  ohne  Schwellung  der 
Augenlider,  meist  unterhalb  des  Hornhautcentrums  eine  graue  Trübung  entsteht; 
iie  binnen  wenigen  Tagen  sich  ausbreitet,  gelb  wird  und  bald  in  der  Mitte  einen 
^ubstanzverlust  zeigt.  Dieser  vergrdssert  sich  schnell ,  so  dass  schliesslich  die 
lanze  Cornea  oder  wenigstens  ein  grosser  Theil  derselben  erweicht  und  zerfällt, 
iie  Iris  drängt  sich  dann  durch  die  grosse  Oeffnung  in  der  Hornhaut  vor ;  bei 
iU'lnen  Kindern  geht  in  der  Begel  die  Linse  ab.  Höchst  eigenthUmlich  ist  dabei 
chon  vom  ersten  Tage  der  Uomhauterkrankung  an  die  Beschaffenheit  der 
onjunctiva  bulbu    Diese  ist  an  der  Oberfläche  trocken,  das  Thrönensecret 
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kann  sie  nicht  mehr  befeuchten  und  rinnt  von  ihr  ab ,  als  wXre  sie  mit  Fett  be- 
strichen.  Besonders  wird  diese  Trockenheit  (Xerosis)  unterhalb  der  Hornhaut 
und  zur  Seite  von  derselben  bemerklich;  die  weissliotien  Massen,  die  sich  auf 
der  Conjunctiva  befinden  und  von  ihr  abwischen  lassen,  sind  nicht  Schüppchen, 
wie  V.  GrXfb  angenommen,  sondern  feine  Schaumblüschen  und  Fetttröpfchen. 
Spilter  mehrt  sich  die  Injection  der  Conjunctiva  bulbi  ein  wenig,  sie  hat  dabei 
etwas  livides,  schmutziges,  steht  aber  immer  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  mit 
dem  schweren  HomhauUeidcn  in  auffallendem  Contrast.  Zugleich  hat  die  Om- 
junctiva  bulbi  ihre  ElasticitHt  eingehttsst  und  wirft  sich  in  conoentrischen  Fähen 
an  der  Seite  der  Hornhaut  auf,  nach  welcher  diese  bingefollt  wird. 

A.  V.  Gräfe  beschrieb  die  Krankheit  als  Hornhautverschwärung  bei  infantiler 
Encephalitis,  weil  Klebs  bei  der  Section  eine  lebhafte  Hyperämie  der  weisseii 
Substanz  mit  ausgedehnter  fettiger  Degeneration  der  Neurogliaelemente  vorfand, 
einen  Zustand,  den  Vircbow  als  chronische  Encephalitis  gedeutet  hatte.  Seitdem 
jedoch  Jastrowitz  durch  sehr  eingehende  Untersuchungen  nachgewiesen  hat,  das> 
dem  reichlichen  Auftreten  von  Rörnchenzellen  in  der  weissen  Gehimsubslanz, 
der  llorlensienrcirbung  derselben  etc.  nicht  ein  pathologischer  Process  zu  Grunde 
liege ,  (lass  diese  Veränderungen  des  Gehirns  vielmehr  den  letzten  Monaten  de> 
fölalen  und  den  ersten  Monaten  des  extrauterinen  Lebens  normaler  Weise  zu- 
kämen, ist  die  Existenz  dieser  infantilen  Encephalitis  nicht  mehr  haltbar,  eim 
solche  Erkrankung  des  Gehirns  als  Ursache  für  diesen  Hornhautzerfall  somit  nicht 
mehr  zuzulassen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  erscheint  aber,  dass  diese  Hornbaulerkrankung  nur 
bei  im  höchsten  Grade  elenden  Individuen,  weitaus  am  häufigsten  bei  Rindern  iii 
den  ersten  6  Monaten,  deren  Verdauung  gänzlich  daniederliegt  und  die  mit 
starken  Durchfällen  behaftet  sind,  vorkommt.  Bei  diesen  Kindern,  deren  Susserslt 
Abmagerung;  blasse  HautfJrbung,  greisenhafte  ZUge  und  kraftlose  Stimme  eic. 
sofort  auf  einen  tiefen  Verfall  deuten ,  ei*scheint  diese  Uornbauterweicbung  fast 
stets  als  ein  Vorbote  des  nahen  Endes.  Die  von  v.  GrApe  erwähnten  Kinder 
starben  alle,  ebenso  die  von  Hibschurg  gesehenen  und  auch  in  Breslau,  wo  die 
Krankheit  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommt,  starben  die  Kinder  stets,  weon 
sie  in  den  ersten  Lebensmonaten  von  dieser  Krankheit  befallen  waren.  Dagegen 
habe  ich  bei  einigen  älteren  Kindern  vom  3.  bis  3.  Lebensjahre,  die  auch  durch 
unzureichende  Nahrung;  Durchfälle,  Bronchokatarrhe  sehr  elend  geworden  waren, 
jene  Trockenheit  und  Unelasticilät  der  Conjunctiva  mit  beginnender  Ilornhaui- 
tiUbung  auftreten ,  bei  Besserung  des  Allgemeinbefindens  al>er  auch  rttckgän^si^ 
werden  sehen.  Einige  dieser  Augen  gingen  zu  Grunde ;  das  Leben  blieb  er 
halten. 

Die  Krankheit,  die  Gama  ur  Lobo  als  Ophthalmia  Brazitiann  bezeichnet, 
scheint  mit  dieser  Aflection  identisch  zu  sein.  Seine  Kranken  waren  durch  It^- 
anilion,  Durchfälle  sehr  elend  gewordene  Sklavenkinder.  Sie  statinen  scbliesslich 
unter  Durchfällen.  Die  Veränderung  an  der  Conjunctiva  und  Cornea  beschreiht 
er  ebenso,  wie  oben  angegeben.  Auch  Arlt  bespricht  eine  ähnliche  Affection  aN 
Malacie  der  Hornhaut  bei  zwei  Kindern ;  das  eine  war  an  Scarlatina ,  das  andere 
an  Aphthen  erkrankt.  Beide  litten  gleichzeitig  an  profusen  Durchßlllen.  —  Der 
Fnll  vonHiLBRETB.  der  eine  59jährige,  unzureichend  genährte  und  sehr  abge* 
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magerte,  an  chroniseher  Diarrboo  leidende  Frau  belriSl,  die  bald  starb,  gehdrt 
auch  hierher.  —  Ablbr  sah  dieses  Cornealleidea  bei  Variola  am  8.  Tage  der 
Erkrankung  auftreten ;  ebenso  bei  Variola  Uibsghbehg  ,  der  es  als  Ulcus  neuro- 
fiaralyticum  beieicbnel.  Ich  habe  es  in  einem  tödüich  verlaufenden  Falle  von 
Ruhr  an  beiden  Attgen  der  Patientin  gefunden.  Fischer  hat  es  bei  Masern  ge- 
sebeD  und  schdnt  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  behauptet  hat^  dass  diese  Dorn- 
baulerweichung  Aehnlichkeil  habe  mit  der  nach  Trigeminusdurchschneidung  auf- 
tretenden Uornhaiiiaffeclion.  Er  hat  somit  den  Anstoss  gegeben  zu  der  meines 
Erachtens  irrigen  Identificirung  der  beiden  ganz  verschiedenen  Processc.  Auch 
Cholera,  Typbus,  Purperalfieber  haben  Veranlassung  zu  dieser  Keratomalacie 
gegeben. 

Nach  alledem  scheint  es  nicht  wohl  annehmbar,  dass  dieser  unter  wenig  ent- 
2üDdlicben  Erscheinungen  verlaufende  Hornhautzerfail  als  eine  neuroparalytische 
Ophthalmie  zu  erachten  sei.  Fast  immer  hatten  bei  diesen  Kranken  consumirende 
Durcbfiille  den  Organismus  aufs  U<k;h8te  geschwächt,  so  dass  das  Auftreten  dieser 
CorDealaffection  mit  Gewissheit  auf  einen  letalen  Ausgang  deutet ,  wenn  es  nicht 
/tfooen  kürzester  Frist  gelingt,  die  Functionen  des  Verdauungscanais  wieder  zu 
bessern.    Icfi  machte  diesen  Zerfall  der  Cornea  als  eine  Art  Nekrose  in  Folge  von 
Ernährungsmangel  auffassen  und  ihn  dem  Decubitus,  wie  er  bei  Typhus  und  an- 
dern schweren  Erkrankungen  auftritt,  oder  der  .Hautgangrän  bei  Diabetes  an 
die  Seite  stellen.    Sollte  vielleicht  an  dieser  Parallelisirung  deshalb  Anstoss  ge- 
nommen werden,  weil  zum  Decubitus  immer  ein  »Druck«  erforderlich  sei ,  so  er- 
(Doere  ich  daran,  dass  dieser  Druck  unter  Umständen  ein  so  minimaler  sein 
kann,  dass  man  ihn  kaum  in  Rechnung  stellen  darf.«  Genügt  doch  bei  Typhösen 
^faon  bisweilen  der  Druck  einer  wollenen  Decke,  um  an  der  Crista  Ubiae  und  an 
•1er  Kniescheibe  Hautnekrose  zu  bewirken. 

§164.  Sicherlich  ist  bei  per niciöser  Anämie;  Leukämie,  langan- 
(iauernder  Albuminurie,  Melliturie,  Icterus,  sehr  bedeutenden 
Blutverlusten  durch  Magen-  und  Darmgeschwüre  (Uämatemesis, 
MAnsi)  ^  profusen  Blutungen  aus  -den  Genitalien  (durch  Uterus- 
äbroide  etc.)  die  Blutmischung  sehr  verschlechtert,  und  zwar  bei  ver- 
schiedenen der  genannten  Krankheiten  sicherlich  auch  in  verschiedener  Weise; 
)ei  allen  aber  kommen  Blutungen  in  die  Netzhaut  vor,  häu6g  gleich- 
«ilig  mit  anderen  Veränderungen  der  letzteren.  Der  Schluss,  dass  jede  be- 
leutende  Abweichung  der  Blutmischung  von  der  Norm  die  Ursache  zu  Netzhaut- 
läuorrhagieen  werden  könne,  dürfte  hiernach  gerechtfertigt  sein.  Bei  mehreren 
ler  genannten  Affectionen  hat  man  auch  Atrophie  des  iV.  opticus  nachträglich  ein- 
reten  sehen. 

§  16S.  Die  verschiedensten  schweren  Organerkrankupgen  können,  indem 
ie  den  Allgemeinzustand  des  Körpers  vyesentlich  alteriren,  . Dr- 
ache werden  zum  Auftreten  des  acuten  oder  sul>acuten  glaukomatösen  Pro- 
esse s.  So  habe  ich  Glaukom  ausbrechen  sehen  während  sehr  schwächender 
iastrokatarrhe  und  Enterokatarrhe ,  bei  einer  schweren  Perihepatitis ,  nach  einer 
DDst  günstig  verlaufenen  Function  einer  grossen  Ovariencyste,  nach  Pneumonieen, 
:bweren  Bronehokatarrhen,  Blasenkatarrhen,  Erysipelas.  Man  kann  hiernach  an- 
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DehmeD ,  dass  eine  Person  mit  Disposition  zu  glaukomatöser  Erkrankung  in  Ge- 
fahr ist,  von  glaukomatöser  Entzündung  befallen  tu  werden,  sobald  irgend  ein 
Leiden  im  Organismus  auftritt,  das  den  Kr^ftezustand  sehr  bedeutend  herabiu- 
setzen  geeignet  ist.    Diese  Gefahr  Hegt  um  so  naher,   wenn  jene  Disposition  sich 
schon  dadurch  documentirt  hat,  dass  das  eine  Auge  frtther  bereits  von  Glaukom 
befallen  worden  war.    So  erkrankte  das  eine  Auge  einer  Siteren  Dame  an  Glao> 
kom ,  nachdem  sie  einige  Wochen  an  einem  schweren  Enterokatarrh  danieder- 
gelegen hatte;  nach  8  Jahren  bekam  sie  wieder  dasselbe  Leiden  des  Darnitractos 
und  nun  brach  das  Glaukom  auf  dem  zweiten  Auge  aus.    Bei  ßeberbaften  Krank- 
heiten trat  die  glaukomatöse  Entzündung  übrigens  nicht  gerade  während  des  Ge- 
fösssturms  auf,  nicht  auf  der  Höhe  derTemperaturcurve,  sondern  wenn  das  Fieber 
bereits  in  Abnahme  war.    Das  Glaukom  erschien  nicht  wahrend  der  Dyspnoe, 
welche  durch  ein  enorm  grosses  Ovarium  hervorgebracht  worden  war ,  sondenv 
nachdem  in  Folge  der  Function  ein  relatives  Wohlbefinden   bei   sehr  grosser 
Schwäche  sich  eingestellt  halle;  bei  der  Peritonitis  erschien  ies  nicht  wahrend de> 
Erbrechens,  während  der  schmerzvollen  Nächte,  sondern  nachdem  das  Erbrechen 
sistirt,  der  Unterleib  (Lebergegend)  ziemlich  schmerzfrei  geworden  war.    Hierher 
gehört  wohl  auch  der  von  Hirschberg  publicirle  Falf  von  Glaucoma  apoplectiauu, 
das  in  Folge  eines  organischen  Herzfehlers  entstand.    Wenn  man  das  Glaukom 
hier  mit  dem  Herzfehler  in  unmittelbaren  Connex  bringt,  so  steht  der  Fall  sehr 
isolirt  da.    Die  Kranke  litt  aber  auch  an  Albuminurie ,  Hydrops,  astbmatischto 
Beschwerden,  in  der  Netzhaut  fanden  sich  weisse  Plaques  und  Hamorrhagieen. 
Nach  einem  sehr  intensiven  dyspnoischen  Insult  von  längerer  Dauer,  der  der 
Kranken  den  Schlaf  geraubt  hatte,  trat  plötzlich  die  glaukomatöse  Erblindung  mit 
steinhartem  Bulbus  und  Trübung  des  Kammerwassers  ein.    Es  scheint  mir  hier 
nicht  sowohl  dircct  der  Herzfehler,  als  vielmehr  der  Eingriff,  den  der  dyspnoiscb«' 
Insult  in  den  Allgemeinzustand  machte ,  als  Veranlassung  zu  dem  Ausbruch  de^ 
Glaukoms  beschuldigt  werden  zu  müssen.- 

Adler  (a.  a.  0.  p.  70)  theilt  einen  Fall  mit,   wo  das  Glaukom  wahrend  d^*> 
Eruptionsfiebers  der  Variola  sich  entwickelte  und  sagt :  »Es  ist  die  Annahme  ue- 
rechtfertigt,   dass  in  einem  mit  Glaucoma  imminens  behafteten  Aug^  das  der 
Blatterneruption  vorausgehende  Fieber  im  Stande  sei ,  Glatwoma  acutum  hervor* 
zurufen.o    Er  citirt  dann  noch  3  Falle  von  v.  Gräfe  ^   Watson  und  Coccirs ,  io 
denen  während  des  Blatlernpröcesses  Glaukom  auftrat.     Dieser  Annahme  \nu 
Adler  pflichte  ich,  wie  aus  den  bisherigen  Erörterungen  hervorgeht,  vollkommen 
bei  und  möchte  dieselbe  nur  dahin  erweitern ,  dass  nicht  blos  das  der  Blattern* 
eruption  vorhergehende  Fieber ,  sondern  jedes  Fieber  überhaupt  den  Ausbruch 
des  Glaukoms  veranlassen  könne. 

Es  sind  aber  nicht  allein  die  durch  fieberhafte  Krankheiten  erzeugten  Schwäche- 
zustande ,  welche  den  Ausbruch  des  Glaukoms  befördern ,  sondern  auch  solche, 
welche  einer  fehlerhaften  Lebensweise,  zu  frühzeitigen  geschlechtlichen  ExKu- 
vaganzen  etc.  ihr  Dasein  verdanken.  Ich  habe  wenigstens  die  Erfahrung  ct- 
macht;  dass  wenn  Glaukom  in  den  20er  Jahren  auftritt,  die  Patienten  stets  ent 
nervte  Personen  sind.  Das  jüngste  weibliche  Individuum,  welches  ich  mi 
Glaukom  behaftet  sah^  war  eine  polnische  Jüdin.  Sie  war  seitdem  15.  Jahr 
verheirathet,  gebar  im  17.  Jahre  das  erste  Kind  und  in  kurzer  Zeit  dann  noiH 
mehrere.    Im  22.  Jahre  erblindete  das  eine  Auge,  im^8.  das  zweite  an  chroni 
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.schein  Giaukom.  Das  jüngste  roüiinliche  Individuum  mit  Glaukom  i)  war  S1  Jahre 
alt,  von  elendem  Aussehen ,  hatte  eingestandenermassen  mehrere  Jahre  hindurch 
sehr  \iel  onanirt  und  war  Kur  Zeit  des  glaukomatösen  Insults  mit  einem  Tripper 
behaftet)  der  ihm,  namentlich  weil  er  vor  den  Ellern  verheimlicht  werden  sollte, 
viel  Sorge  machte.  Der  Charakter  des  Glaukoms  war  ein  subacuter.  Zwei  Jahre 
später  erkrankte  das  zweite  Auge,  iridektomie  schaflie  beidemal  Hilfe  ^  doch 
vergingen  stets  beinahe  44  Tage»  ehe  sich  die  vordere  Kammer^ restituirte.  Seit 
der  letzten  Iridektomie  sind  jetzt  8  Jahre  verstrichen.  Die  tiefen  Excavetionen 
haben  sich  sehr  bedeutend  zurttckgebildet ,  die  Sehsehfirfe  hat  sich  gehoben ,  die 
Gesichtsfelder  sind  concentriseh  verengt,  die  Sehnerven  im  Zustande  unvoll- 
5idndiger  stationär  gewordener  Atrophie.  Der  körperliche  Zustand  ist  jetzt  ein 
viel  besserer. 

Durch  die  Existenz  eines  Schwüchezustandes  möchte  ich  auch  den  so  häu- 
figen Ausbruch  des  Glaukoms  auf  dem  zweiten  Auge  wenige  Tage,  nachdem  das 
erste  wegen  Glaukoms  iridektomirt  worden,   erklärt  wisseji.     Die  schlechten 
Nachte,  die  Sorge  wegen  Erblindung,  die  Furcht  vor  der  Operation,  die  Auf-* 
regung  bei  dem  Operationsact  selbst,  die  Isolirung  und  die  ruhige  Lage  im  Bett 
nach  der  Operation,  der  Abschluss  jeden  Lichtreizes^  die  Appetitlosigkeit  in  den 
ersten  Tagen  nach ,  oft  auch  schon  eine  Zeil  lang  vor  der  Operation  wirken  auf 
den  Kräftezustand ,  vielleicht  besonders  auf  die  Energie  des  Herzmuskels  depri- 
mirend.    Am  2.  bis  4.  Tage  nach  der  Operation  des  ersten  Auges  zeigen  sich 
dann,   wenn  überhaupt,   die  Zeichen  des  Glaukoms  auf  dem  bisher  gesunden 
Auge.    Siod  die  ersten  6  Tage  nach  der  Operation  verflossen,  schläft  der  Patient, 
bat  er  guten  Appetit  und  ist  er  bei  guter  Stimmung ,  so  steht  der  Ausbruch  auf 
dm  zweiten  Auge  nicht  mehr  zu  befürchten.    Die  Berücksichtigung  dieser  Er- 
bhrung  wird  auch  bei  der  Behandlung  der  wegen  Glaukom  Operirten  zu  be* 
it'btende  Fingerzeige  geben.  Die  Operirten  sollen,  sobald  sich  irgend  guter  Appetit 
zeigt,  sofort  besser  genährt  werden.    Entziehende  Diät  bei  vorhandenem  Appetit 
fst  hier  entschieden  ein  Fehler.    Früher  habe  ich ,  sobald  das  zweite  Auge  er- 
krankte, dasselbe  sofort  einer  Iridektomie  unterzogen.    Es  ist  dies  aber  durchaus 
nicht  immer  nothwendig.    Die  Verabreichung  von  2 — 3  Gramm  Chinin  im  Laufe 
\un  3  Tagen,  sobald  die  ersten  Andeutungen  der  Erkrankung  auf  dem  zweiten 
^age  eintreten,  aUenfalls  eine  Dosis  Morphium  oder  noch  besser  Ghloralhydrat, 
um  einen  langen  Schlaf  hervorzurufen,  genügen  nicht  seilen,  um  den  Anfall  auf 
iem  zweiten  Auge  bedeutend  zu  mildern,  bisweilen  ihn  gänzlich  zu  beseitigen 
ind  zwar  dann  nicht  l^los  temporär ,  sondern  für  längere  Zeil.    Ich  habe  diese 
oedicämenU^se  Behandlung  der  einschlägigen  Fälle  seit  einigen  Jahren  versucht 
md  es  sind  mir  Personen  bekannt,  bei  denen  bereits  4  Jahre  verstrichen  sind. 


\)  Ich  ziehe  hier  nicht  in  Rechnung  einen  Hjäbrigen  Knaben  von  gesundem  Aussehen, 
^i  dem  das  Glaukom  auf  beiden  Augem  gleichzeitig  auftrat  und  einen  ganz  eigenlhümlichen 
»^rlauf  nahm.  Die  Spannaog  mehrte  sich  wenige  Wochen  nach  der  er6len  Iridektomie  von 
^uem^  auch  eine  zweite  Iridektomie  halte  keinen  dauernden  Erfolg.  Schliesslich  stellte  sich 
nkerseits  Erweichung  des  Bulbus  und  totale  Subtalio  retinae  ein.  Hier  müssen  ganz  beson- 
frf  Verhaltnisse  vorhanden  gewesen  sein.  Der  Fall  dürfte  dem  Hydrophlhalmos  der  Kinder, 
ei  (iem  aacli  stets  tiefe  Druckexcavation  deV  Papilla  optira  gefunden  wird,  auch  glaukomatöse 
ttiziindung  eintreten  kann,  anzureihen  sein,  zumal  beide  Bulbi  in  allen  Dimensionen  zweifei- 
^  vergrösseri  warea. 
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ohae  dass  ein  erneuter  Anfaii  aufgetreten  wäre  oder  sich  ein  chronisches Glattkom 
onlwickelt  hätte.  Vielleicht  wirkt  das  Chinin  hier,  indem  es  kräftigere  Heruon- 
traotion  hervorruft  und  eine  kräftigere  Blutweile  durch  das  Gefksssystem  treibt. 

§  463.  Nach  allerlei  schweren  Erkrankungen,  die  zu  bedeutender  Störunir 
in  der  Ernährung  des  ganxen  Körpers  geführt  haben,  zeigen  sich,  wie  am  Muskel- 
appartit  des  Körpers  überhaupt,  so  auch  an  den  Muskeln  des  Auges  Anener> 
gten,  Paresen  und  Paralysen.  Es  können  twei  verschiedene  Arten  von 
Defecten  in  der  Muskelwirkung  auftreten.  Die  eine  ist  auf  eine  mangelhafte  Er- 
nährung  des  Muskels  und  somit  herabgesetzte'  Function  desselben  zu  beziebeD 
und  kann  als  musculäre  Anenergie  bezeichnet  werden.  Mit  beendeter  Recoo- 
^  valescenz  tritt  der  frühere  normale  Zustand  wieder  ein.  Die  zweite  Art  ist  auf 
eine  Behinderung  in  der  Nervenleitung  zurückzuführen  und  dieser  ist  die  Be- 
zeichnung Parese  oder  Paralyse  zu  vindiciren.  Die  Repräsentanten  für  letztere 
Gruppe  sind  die  Muskellähmungen  Aach  Diphtheritis  und  Typhus.  Von  diesen 
sehe  ich  jedoch  hier  ab,  weil  sie  schon  früher  besprochen  wurden.  —  In  dem 
coAcreten  Falle  wird  es  häufig,  obschon  vielleicht  nicht  immer,  möglieh  sein, 
sichere  Entscheidung  zu  treffen,  ob  derselbe  der  ersten  oder  zweiten  Gruppe  zu- 
zurechnen sei.  — 

Am  Sehorgan  zeigen  sich  diese  Anomalien  in  der  Muskelwtrkung  entweder 
als  Accommodationsbeschränkungen  verschiedensten  Grades  mit  oder 
ohne   Pupillenlähmung  oder  als   Defecte   in  der  Beweglichkeit  des 
Augapfels  mit  Schielstellung  und  Diplopie.   In  den  Arbeiten  von  Gublez  fioden 
wir  eine  reichhaltige  Casuistik,  aus  der  im  Allgemeinen  hervorgeht,  dass  im  Be- 
ginn der  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten ,   besonders  nach  Pneumonie. 
Bronchitis,    Pleuritis   etc.    Lähmungserscheinungen    der    verschiedensten   Art 
Zungen-,  Pharynx-,  Extremilätonlähmung,  disseminirte  Gefühls- und  Motilitäts- 
störungen auftreten  können ,  und  dass  auch  am  Sehorgan  dergleichen  Störungen 
in  verschiedenen  Nervengebieten  vorkommen.  So  z.  B.  zeigte  sich  (immer  gleich- 
zeitig mit  anderen  Lähmungen)  in  Fall  34  eine  Lähmung  des  Oculomotorius  nach 
Pneumonie  derselben  Seite,  in  Fall  36  eine  Sehschwäche  ohne  Diplopie  oder  Stra- 
bismus (auch  nach  Pneumonie],  in  Fall  37  (nach  einer  schweren  Bronchitis]  Selt- 
schwäche  und  Strabismus.    Die  atigeführten  Augenatfectionen  endeten  in  (ic- 
nesung  und  die  Sehschwäche  dürfte  wohl  als  Accommodationsparese  zu  deuten 
sein.    Es  bleibt  für  jetzt  dahingestellt,  ob  diesen  Erkrankungen  dieselbe  patho- 
logisch-anatomische Veränderung  zu  Grande  liegt,  wie  den  viel  häuBgeren  )liph- 
theritischen  Lähmungen ,  denen  vielleicht  auch  die  Lähmungen  nach  Typhus  und 
Variola  sehr  nahe  stehen. 

Jacobson  hat  bei  Kindern  nach  langwierigen  Krankenlagern ,  nach  starken 
plötzlichen  Blutverlusten,  einmal  nach  einer  sehr  angreifenden  Bandwurmcur 
Accommodationsparese  (und  aufbllend  hohe  Grade  von  liypermetropie)  beob- 
achtet. ScBEBv-BucH^]  erwähnt  Fälle  von  Accommodationsparese  nach  Typhus, 
nach  Pneumonie  und  cilirt  dergleichen  von  Lawnson  nach  Dysenterie  und  nach 
Urticaria. 

Viel  häufiger,   als  die  eigentlichen  Accommodalionsparesen  abori    ist  eiuc 
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massige  BescfarSnkuDg  der  Accoinmodatiimsbf'eite,  dio  sich  nnch  don  vorschio-- 
densteD  schwächenden  Krankheiien  und  Veranlassungen  entwickeln  kann.  Ich 
habe  sie  gesehen  &.  B.  bei  Diabetes ,  Morbus  Brighlü ,  Anämie ,  bei  Herabseteung 
der  körperlichen  Frische  duix^h  Gram  und  Sorge,  Schlaflosigkeit.  In  letzteren 
Fällen  wird  von  den  Patientea  häufig  vieles  Weinen  als  Ursache  beschuldigt.  So 
halte  sich  bei  einer  52jilhrigen  Dame,  die  4*  35  lum  Lesen  gebraucht  hatte, 
binnen  8  Wochen,  welche  sehr  kummervoll  wegen  Verlusten  von  FamilieAmit- 
^iiedern  verlaufen  waren,  die  AccomTnodationsbreite  um  ^/^(^  vermindert;  die 
BhUe  genügte  nicht  mehr.  Ein  halbes  Jahr  später  war  die  AecommodaUonsbreite 
wieder  wie  frühei\  * 

§464.     Bei  marastisehen  ErnährungsiusUlnden  des  ganzen  KiSrpers   wird 
such  die  Ernährung  der  Theile  des  Augapfels  beeinträchtigt.  Insbesondere  ist  die 
LJDsentrübung  häufig,  wie  der  Ausdruck  des  Altersmarasmus,  so  auch  ein 
Zeichen  des  Marasmus  praematurus,    Ist  der  Beginn  einer  Linsentrübung  vor> 
banden,  so  kann  jede  schwerere  körperliche  Erkrankun^g  den  Fort^ 
schriU  dar  Trübung  sehr  beschleunigen.    Die  Angabe,  doss  die  durch  die 
Linsentrübung  bewirkte  Herabsetzung  des*  Sehvermögens  von  einer  allgemeinen 
Erkrankung  her  datire ,  hört  man  häufig  und  ich  habe  die  Richtigkeit  derselben 
mehrfach  constatiren  können.    Aber  auch  äussere  Schäden^  wefin  sie  für 
das  Allgemeinbefinden  sehr  störend  wirkten,  können  dieselbe  FV)lge  haben.    So 
habe  ich  bei  einem  alten  Herrn  mit  beginnender  Katarakt,  die  längere  Zeit  ziem- 
lieh  stalionUr  zu  bleiben  schien,  die  Trübung  ganz  rapide  Fortschritte  machen 
sehen ,  als  -et  in  Fdge  eines  Beinbruches  eine  schwere  Niederlage  eriütan  hatte. 
Ebenso  ist  der  unpassende  Gebrauch  von  Brunnencuren,  z-.  B.  auch 
von  Karlsbad,  wenn  die  P^*sonen  dadurch  in  ihrem  Kriftefeustand  sehr  geschmS^ 
iert  werden^  geeignet,  die  Trübung  zu  fördern.  —  Die  häufige  Goincidenz  von 
Urethra  Istricturen  und  Prostatahypertrophte  mitKatarakt,  die  Hogg  hervor- 
hebt —  von  56  dergleichen  Kranken  fatid  er  1 7  mit  Katarakt  behaftet  —  ist,  wie 
er  selbst  angiebt,  auf  den  mit  dem  Leiden  häufig  verbundenen  Marasmus  prae- 
maturus  zu  beziehen. 

Obgleich  Sublatio  retinae  nicht  als  ein  Ausdruck  des  senilen  Marasmus 
zu  erachten  ist,  so  möchte  ich  doch  hier  bemerken,  dass  unter  den  Individuen 
mit  Sublatio  retinae  relativ  viele  eine  schwächliche  Körperconstilution  und  mangel- 
\iaium  Ernährungszusland  zeigen.  Da  Sublatio  retinae  fast  durchweg  mit  ver- 
minderter Bulbusspannung  einhergeht  und  eine  Volumenabnahme  des  Glaskörpers 
^ler  Ablösung  nothwendig  vorangehen  muss,  —  denn  die  Netzhaut  kann  erst  vor- 
gedrängt werden,  wenn  der  Glaskörper  dazu  Raum  gewährt  —  so  wird  ein 
'Onnex  zwischen  Netzhautablösung  und  allgemeinem  schlechtem  Ernährungszu- 
itciode,  in  gewissen  Fällen  wenigstens,  sich  sehr  wohl  statuiren  lassen. 

§  4  65.  Dass  eine  qualitativ  ungeeignete  Nahrung  auch  auf  die  Function 
ler  Reiioa  von  Einfluss  sein  kann,  dafür  spricht  das  epidemische  Vorkommen 
on  Hern  eralopie  in  Gefängnissen;  unter  Matrosen,  Landarbeitern,  beim  Mili- 
ir  (nannentlich  in  früheren  Decennien)  und  die  häufig  erwähnten  Epidemien  in 
ussland  während  der  Fastenzeit,  wo  von  ganzen  Bevölkerungsklassen  wochen- 
ng  Fleischnahrung  gemieden  wird.  —  Ich  habe  einen  Mann  gesehen,  der  wegen 
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diffbser  Nephritis,  Albuminurie  und  Hydrops  monatelang  im  Belt  zubrachte  uimI 
während  dieser  Zeit,  trotzdem  er  also  nicht  unter  freien  Himmel  kam,  hemeralo- 
pisch  wurde.  Sollte  hier  der  starke  £i  weiss  Verlust  Shnlich  auf  die  Blutmischung 
eingewirkt  halben,  als  wie  sonst  die  mangelnde  animalische  Kost? 

Gewisse  anomale  Ernährungs-oderBlutmisohungsverhüHnisse  scheinen  hier- 
nach zur  Knlstehung  der  Hemeralopie  nothwendige  Vorbedingungen  zu  sein ;  für 
weitaus  die  meisten  Fälle  aber  bleibt  trotzdem  dauernde  Einwirkung  hellen  Lichts 
ein  unumgängliches  Erforderniss.  Die  fehlerhafte  Ernährung  giebt  nur  die  dispo- 
.nirende  Ursache  ab,  während  die  Blendung  durch  helles  Licht  als  eigentliche 
Causa  efficiens  zu  erachten^ ist,  wie  ja  daraus  hervorgeht,  dass  schon  ein  24stün- 
diger  Aufenthalt  im  Finstern  die  Hemeralopie  bedeutend  herabsetzt,  ja  sogar  zum 
völligen  Schwinden  bringen  kann.  Besonders  interessant  ist,  dass  l>ei  Hemeralo- 
pie bisweilen  auch  jene  Trockenheit  (Xerosis)  der  Ckmjtfnctiva  bulbi  beobachtet 
wird,  die  im  §  460  erwähnt  wuixle  und  dort  als  Ausdruck  schwerer  Emährungy 
Störung  galt.  Die  Veränderung  der  Conjunctiva  bulbi  erreicht  hier  allerdiDii'« 
nicht  jenen  hohen  Grad  und  beschi-änkt  sich  meist  auf  kleine  ^  nach  aussen  und 
nach  innen  voYi  der  Hornhaut  gelegene  dreieckige  Stellen.  Dieselben  erscheinen 
mit  einem  feinblasigen,  weissen  Schaum  bedeckt,  der  sich  leicht  abwischen  lässt, 
worauf  dann  das'  trockene  oder  fettige  Aussehen  der  betreOenden  Conjunclival- 
flächen  deutlich  wird. 

Wenn  nach  den  in  den  letzten  Paragraphen  angeführten  Thatsaehen  gewiss 
maraslisclie  Zustände  zu  Keratomalacie,  zu  Glaukom  ^  Accommodatiofisparesen. 
Hemeralopie  veranlassende  Momente  abgeben  können,  so  fehlt  doch  noch  viel  zur 
klaren  Erkenntniss  der  Beziehungen  jener  Schwächezustände  zu  den  erwähnten 
Augenleiden,  da  letztere  in  sehr  häufigen  Fällen  schweren  Sieoblhums,  das  zum 
Tode  fuhrt,  z.  B.  im  Endstadium  der  Tuberkulose,  der  Rrebskachexie  etc.  ver- 
misst  zu  werden  scheijien. 
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Capitel  XIV. 

Geschichte  der  Ophthalmologie 


von 


Prof.  Angnst  Hirsch 

in  Berlin. 


Einleitmig. 

§  1.  Die  Ophthalmologie  bietet  der  geschichtlichen  Forschung  insofern  ein  be- 
sonderes Interesse,  als  die  wissenschaftliche  Pflege  dieser  Doctrin  nicht  nur  bis 
in  die  entferntesten  Zeiträume  reicht;  bis  zu  welchen  der  Historiker  die  wissen- 
schaftliche Bearbeitung  der  Heilkunde  überhaupt  zu  verfolgen  vermag ,  sondern 
als  auch  gerade  diese  Disciplin  zu  denjenigen  Gebieten  derMedicin  gehört,  welche, 
wie  namentlich  einzelne  Theile  der  Chirurgie ,  schon  in  einer  frühen  Periode  zu 
einem  relativ  hohen  Grade  wissenschaftlicher  Ausbildung  gelangt  sind. 

Den  Ausgangspunkt  der  wissenschaftlichen  Ophthalmologie,  so  wie  der 
wissenschaftlichen  Heilkunde  überhaupt,  hat  man  in  der  griechischen  Medicin  zu 
suchen,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  ältere  Culturvölker, 
wie  namentlich  die  Egypter  und  die  Inder,  einen  Einfluss  auf  die  griechische 
ärztliche  und  Gelehrten -Welt  in  der  Weise  geäussert  haben,  dass  sie  derselben 
durch  Miltheilung  ärztlicher  und  speciell  augenärztlicher  Erfahrungen  das  Material 
für  eine  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Heilkunde  boten. 

§  2 .  Unsere  Kenntniss  von  der  Medicin  der  ^Iten  Egypter  ist  bisher  eine  äusserst 
mangelhafte  gewesen,  sie  hat  sich  zumeist  nur  auf  einzelne  Nachrichten  griechi- 
scher Autoren  über  dieselbe  beschränkt,  welche  darin  übereinstimmen ,  dass  die 
ägyptischen  Aerztc  bei  den  Völkern  des  frühesten  Alterthums  in  hohem  Ansehen 
standen  und  dass  sich  namentlich  die  egyptischen  Augenärzte  eines  besonderen 
Hufes  der  Kunstfertigkeit  erfreuten;  der  Umstand,  dass  eines  der  6  heiligen 
Bücher ,  welche  die  ärztliche  Priesterweisheit  enthielten  und  den  Canon  für  die 
praktische  Thätigkeit  der  Aerzte  abgaben,  ausschliesslich  der  Augenheilkunde 
gewidmet  war,  spricht  in  der  That  auch  dafür,  dass  dieser  Zweig  derMedicin  da- 
selbst mit  besonderer  Vorliebe  gepflegt  worden  ist.  Ueber  den  Charakter  der 
egyptischen  Heilkunde  finden  wir  nur  bei  einem  der  griechischen  Aerzte  eine 
Andeutung,  bei  Galen,  welcher  noch  die  6  heiligen  Bücher  gekannt  hat  und  be- 
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züglich  derselben  erklärt  *),  dass  sie  nur  »albernes  Zeug«  enthalten  [noiaai  iriQog 
etat),  —  Neuerlichst  sind  uns  in  dieser  Beziehung beslimmtereAufschltlsse  durch 
die  von  Brugsch^j  und  Ebers 3)  aufgefundenen  und,  wenigstens  zum  THcmI, 
onlzifTerlen  Papyrus  geworden,  welche  höchst  wahrscheinlich  Stücke  der  Ambre 
sind  und  einer  sehr  frühen  Zeit  (der  Mitte  des  resp.  XIV.  und  XVI.  Jahrhunderts 
vor  Chr.)  angehören.  —  Der  Papyrus  Ebers,  der  hier  vorzugsweise  in  Betracht 
kommt,  ist  eine  Art  specieller  Therapie,  eine  Lehre  von  der  Bereitung  und  Ver- 
ordnung der  Arzeneien  für  die  Krankheiten  der  einzelnen  Körpertheile,  und  bildet, 
wie  Ebers  glaulH,  das  vierte  der  sechs  heiligen  Bücher,  das  Clemens  Alexas- 
DRiNiis"*)  unter  dem  Titel  negl  (fagfidxwv  aufgeführt  hat.  Auf  Seite  55,  Z.  20 
dieses  Papyrus  beginnt  die  Therapie  der. Augenkrankheiten  und  zwar  wird  hier 
und  auf  den  folgenden  neun  Seiten  die  Behandlung  der  Entzündung  des  Auges,  des 
Wassers  in  den  Augen  (?  Thrünentraufeln),  der  Triefaugen,  derZusammenziehuns 
der  Pupille,  der  Verfettung  der  Augen,  der  Granulationen ,  der  Blindheit  an  der 
Linse  (vielleicht  Katarakt)  &),  des  Smaragd-  oder  Grünwerdens  in  den  Augen 
(vielleicht  Glaukom  der  Griechen) ,  der  weissen  Flecke  und  Nebel  (Hornhaut- 
trübungen), der  Krokodilkrankheit  im  Auge  (wie  Ebers  glaubt^  Plerygion,  f4as 
die  Griechen,  wie  der  Name  lehrt,  mit  einem  feingeaderten  Insectenflügel  \er- 
gleichen  und  das  einem  Krokodilkopfe  ühnlich  siehta  —  eine,  wie  mir  scheint, 
etwas  gezwungene  Deutung,  da  msQvyiov  sich  oß'enbar  nicht  auf  Farbe  oder  Zeich- 
nung, sondern,  wie  auch  die  Anwendung  des  Wortes  in  der  Anatomie  und  Chirur- 
gie lehrt,  auf  die  Form  »kleiner  Flügel«  bezieht),  der  Geschwulst  in  den  Augen, 
der  Trichiasis  (»Mittel,  um  nicht  wachsen  zu  lassen  die  Haare  in  das  Auge,  nach- 
dem es  geeitert«)  und  anderer,  vorläuüg  nicht  entzifferter  Krankheiten  gelehrt. 
—  Ausser  den  Titeln  der  einzelnen  Paragraphen  dieses  und  der  übrigen  Gapitel 
der  Schrift  hat  Ebers  bis  jetzt  nur  einzelne  Andeutungen  über  den  materiellen 
Inhalt  derselben  gegeben,  diese  aber,  zusammengehalten  mit  demjenigen,  was 
uns  über  den  Inhalt  des  Papyrus  Brugsch  bekannt  geworden  ist,  lassen 
das  llrtheil  Galen's  über  den  Charakter  der  egyptischen  Priesterweisheit  nichi 
zu  hart  erscheinen,  und  rechtfertigen,  meiner  Ansicht  nach,  die  Annahme,  dass 
die  egyptischeMedicin,  und  speciell  die  egyptische  Augenheilkunde  in  jener  frühen 


1)  De  simpl.  medicament.  temperamentis  IIb.  VI.  Praef.  ed.  Kühn  XI.  p.  798. 

2)  Ueber  diesen  (sogenannten  Berliner)  Papyrus  berichtet  Brugsch  in  Allgem.  MouaU- 
schrifl  für  Wissenschaft  und  Literatur.  Jahrg.  1853.  S.  4  4. 

3)  Die  ersten  Notizen  über  diesen  von  Ebers  in  der  Nähe  von  Theben  aufgefundenen 
Papyrus  hat  E.  in  der  Augsb.  Allg.  Zeitung  4878  No.  H4,  spätere  ausführlichere  Mittheiiangen 
in  Zeitschrift  für  egyptische  Sprache  und  Alterthumskunde  1873  S.  41  veröfTentlicht.  Eid  Ab- 
druck des  Papyrus  mit  einleitenden  Bemerkungen ,  Glossarien  u.  s.  w.  ist  erschienen  anter 
demTitcl :  »Papyrus  Ebers.  Das  hermetische  Buch  über  die  Arzneimittel  der  alten  Egypier  in 
hieratischer  Schrift.  2  Bde.  Leipzig,  Wilh.Engclmann.  1875  fol.«  in  prachtvoller  Ausstaltone. 

4)  Stromata  lib.  VL  cap.  IV.  in  Ejusd.  Opp.    Colon.  1688,  p.  638. 

5)  Das  Wort  »Linse«  an  dieser  Stelle  ist  höchst  auffallend ;  den  in  der  vor-atexaiMirinK 
sehen  Zeit  lebenden  griechischen  Aerzteu  i.st  der  Krystall,  als  solcher,  nicht  bekannt  gewesen  . 
es  wäre  von  hohem  Interesse,  wenn  Herr  Ebers  darüber  Aufschluss  geben  wollte,  ob  da< 
betreffende  Wort  im  Papyrus  keine  andere  üeberselzung  als  »Linse«  zulässt.  {Verpl.  hierru 
den  Nachtrag  am  Schlüsse  des  Capilels.)  —  Uebrigens  kommen  noch  zwei  Artikel  mit  den 
leberschriften  »Anweisung  vom  Eröffnen  des  Sehens  in  den  Lagen  (?  Theilen)  hinter  dem 
Auge«  und  »Ucber  das  Aufsteigen  des  Wassers  in  den  Augen«  (lebhaft  an  das  arabische  ^qM» 
in  oculo«  erinnernd)  vor,  die  ebenfalls  vielleicht  auf  Katarakt  gedeutet  werden  könnten. 
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Periode  ihres  Bestandes  denselben  Charakter  eines  roh-€mpirischen,  mit  theurgisch- 
mystischen  Träumereien  durchsetzten  Handwerks  trug,  den  wir  in  der  Heilkunde 
alier  an  der  Grenze  der  Geschichte  stehenden  Gulturvölker  antreffen.  Dass  die 
cgyplische  Medicin  in  der  Folgezeit  sich  über  dieses  liefe  Niveau  ihrer  Entwicke- 
lung  nicht  erhoben  hat,  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  da  sie  später  in 
die  Hunde  der  Pastophoren ,  einer  untergeordneten,  rohen  Priesterkaste,  gelangte 
und  schliesslich  im  7.  Scfculum^  d.  h.  zur  Zeit  der  Herrschaft  des  Psammetich, 
welcher  griechische  Elemente  für  eine  nationale  Wiedergeburt  Egyptens  herbei- 
gezogen hatte,  ihren  esoterischen  Charakter  verlor  und  zu  einem  freien  Hand- 
werke wurde ,  dessen  Ausübung  übrigens  an  die  strenge  Befolgung  der  in  den 
heiligen  Büchern  gegebenen  Lehren  gebunden  war  ^) . 

Von  einem  Einflüsse  der  egyptischen  Augenheilkunde  auf  die  wissenschaft- 
liche Ausbildung  der  griechischen  Ophthalmologie  kann  also  füglich  nicht  die  Rede 
sein,   wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  einzelne  in  die  ärztliche 
Priesterweisheit  der  Egypter  eingeweihte  griechische  Aerzte  die  auf  diesem  Wege 
gewonnenen  Erfahrungen  für  ihre   Wissenschaft   verwerthet   haben.     Hierfür 
spricht  namentlich  der  Umstand,  dass  in  den  Schriften  der  späteren  griechischen 
Aerzte  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Augen  heil  mittein  empfohlen  werden,  deren 
Bezeichnung  auf  ihren  egyptischen  Ursprung  hinweist,  wiewohl  andrerseits  auch 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf;  dass  die  Sucht  nach  dem  Seltenen  und 
Kostbaren,  welche  Rom  in  der  nach-catonischen  und  besonders  in  der  Kaiserzeit 
erfüllte ,  so  wie  der  Reiz  des  Geheimnissvollen ,  der  zu  allen  Zeiten  die  Geisler 
beherrscht  hat,  ohne  Zweifel  dazu  beitrug,  dass  die  späteren  griechischen  und 
römischen  Aerzte  einzelne  der  von  ihnen  angewandten  Hellmittel  und  besonders 
Collyrien  mit  egyptischen  Namen  ausgestattet  haben ,  um  ihnen  Relief  zu  geben. 
—  Das  Hineintragen  egyptischor  Priesterweisheit   (darunter  auch  der  »Dreck- 
apotheke«, welche,  wie  der  Papyrus  Ebers  lehrt,  in  der  ältesten  egyptischen 
Heilkunde  bereits  in  voller  Blüthe  stand)  in  die  griechische  Medicin  ist  höchst 
wahrscheinlich  erst  in  der  alexandrinischen Periode  dieser  erfolgt;  wenn  le  Page 
Renolt^j  aus  dem  Umstände,  dass  sich  in  den  hippokratischenSchriflen  einzelne, 
fast  wortgetreue  Citate  aus  den  alten  egyptischen  Medicinbüchern  finden,   den 
Schluss  zieht,  dass  die  griechischen  Aerzte  die  egyptische  Heilkunde  abgeschrieben 
haben ,  so  hat  er  übersehen ,  dass  die  sog.  »Opera  magni  Hippokratis«  eine  ganz 
kritiklose  Sammlung  medicinischer Schriften  des  Alterlbums  aus  den  verschieden- 
slen  Zeiten  und  Schulen  darstellen ,  welche  erst  zur  Zeit  der  Alexandriner  be- 
i^onnen  und  fortgeführt  und  mit  zahlreichen  apokryphen  Machwörken  durchselzt 
ist,  unter  welchen  aus  naheliegenden  Gründen  gerade  die  egyptische  Priester- 
weisheit einen  Platz  finden  musste,  und  wenn  Ebers^)  erklärt,  es  scheine  ihm 
unzweifelhaft,  »dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  med.  Schriften  der  Griechen  aus 
Egypten  stammt«,  so  wird  man  ihm  den  Beweis  für  die  Zulässigkeit  dieser  Be- 
hauptung und  namentlich  dafür  überlassen  müssen ,  dass  diese  Benutzung  egyp- 


4)Vergl.  hierzu  Aristoteles,  Polit.  III.  cap.  XV.  ed.  Casauhon.  Genev.  4605,  II. 
p.  269  und  Diodorus  Siculus,  Bibl.  histor.  lib.  I.  cap.  LXXXII.  ed.  Wesseling.  Bipont. 
1793,  I.  p.  244. 

2)  In  seinen  Studien  zum  Papyrus  Brugsch  in  Zeilschrift  für  egyptische  Sprache  4  873, 
S.  4M. 

3)  Im  Vorwort  zu  der  Ausgabe  des  Papyrus.  S.  V. 
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tischer  Heilkunde  seitens  der  Griechen  sich  über  den  egyptischen  Medicamenten- 
kram  hinaus  erstreckt  hat. 

§3.  In  gleicherweise  ist,  meiner  Ansicht  nach,  das  Verhältniss  der  indischen 
Medicin  und  sp&ciell  der  indischen  Augenheilkunde  zur  griechischen  zu  beur- 
Iheilen,  wiewohl  ein  sicheres  Urtheil  auch  hierüber,  vorlaufig  wenigstens,  nicht 
abgegeben  werden  kann. 

Unsere  Kenntniss  von  der  indischen  Medicin  gründet  sich  vorzugsweise  auf 
die  Bekanntschaft  mit  zweien  der  bedeutendsten  und  ihrem  Ursprünge  nach  jeden- 
falls ältesten  medicinischen  Werke ,  welche  aus  der  ärztlichen  Priesterkaste  der 
Brahmanen  hervorgegangen  sind,  dem  Ayur-Veda  (Wissenschaft  des  Lebens)  von 
Charaka  1)  und  dorn  von  Susruta  ^j .  In  beiden  dem  Hauptinhalte  nach ,  w  ie  es 
scheint ,  wesentlich  übereinstimmenden  Schriften  tritt  uns  ein  in  seinen  Grund- 
Zügen  geschlossenes  System  der  Medicin  entgegen ,  das  im  theoretischen  Theile 
ein  buntes  Gemisch  theosophischer  Träumereien  und  naturphilosophischer  Specu- 
lationen  darbietet,  welche  aufs  Bestimmteste  an  die  empedokleisch-aristoteliscbe 
Elementen-Theorie  und  an  den  hippokratisch-dogmatischen  Uutnorismus  erinnern, 
im  praktischen  Theile  eine  enorme  Fülle  pathologischer  und  therapeutischer  Er* 
fahrungen  und  Kenntnisse  bekundet,  welche,  wenn  auch  in  vielen  Beziehungen 
entschieden  originell,  nicht  weniger,  wie  der  theoretische  Theii,  vielfach  das  Ge- 
präge der  griechischen  Medicin  tragen.  —  Dies  gilt  u.  A.,  wie  im  Folgenden  ge- 
zeigt werden  soll,  gerade  von  denjenigenCapiteln  der  genannten  Schriften,  welche 
die  Ophthalmologie  behandein  und  von  deren  Inhalte  ich  hier  eine  gedrängte  Dar- 
stellung zu  geben  versucht  habe  ^) . 

Das  Auge ,  heisst  es ,  das  edelste  Organ  wird  durch  eine  Vereinigung  aller 
elementaren  Stoffe  gebildet;  das  Fleisch  entspricht  dem  erdigen,  das  Blut  dem 
feurigen ,  das  Weisse  im  Auge  dem  wässrigen ,  das  Schwarze  dem  luftigen ,  die 
Thränenkanäle  dem  ätherischen  (fünften)  Elemente.  Der  schwarze  Kreis  im 
Auge^)  erstreckt  sich  über  ungefähr  ein  Drittel  des  Bulbus  und  die  Pupille  nimmt 
etwa  den  siebenten  Theil  ein.  —  Ausser  den  Augenlidern  kommen  am  Auge  vier 
Häute  vor;  die  erste  umgiebt  das  Licht wasser  (Glaskörper),  die  zweite  ist  mit 


1)  Bekannt  aus  der  vortrefflichen  Darstellung  der  indischen  Medicin  von  T.  A.  Wisf  in 
MCommentary  on  the  Hindu  System  of  mcdicine.  London  4  860«  und  in  »Review  of  the  history 
of  medicine.  2  Voll.  London  1867«,  von  welchen  der  erste  Band  und  S.  4  bis  382  des  zwetteo 
Bandes  die  Geschichte  des  Hindu-Systems  der  Medicin  ,  S.  383—450  die  Geschichte  der  bud- 
dhistischen und  S.  454  bis  Ende  die  der  chinesischen  Medicin  geben.  In  der  Darstellung  der 
Hindu-Medicin  folgt  Wise  den  Schriften  von  Charaka  und  von  Susruta. 

2)  Von  diesemWcrkehatHEssLER  eine  lateinische  Uehei'setzung  unter  dem  Titel  »Susrutas. 
Ayurvedas.  Id  est  medicinae  systema  a  vencrahili  D'Hanvantare  demonstraturo ,  a  Susruta 
discipulo  compositum.  Erlang.  III  Voll.  4844—45«  geliefert,  die  jedoch  nach  dem Urtbeile der 
Sachverständigen  vollkommen  unbrauchbar  ist. 

8)  Die  belrelTenden  Capitel  finden  sich  in  Wise,  Hindu-System  p.  294,  Review  Part  I. 
chapt.  XIV.  Vol. 11.  p.497,in  Süsrula-Hessler  Tom.  III.  cap.l— XIX.  VoL  IH.  p.4— 37.  — 
Ich  habe  mich  in  der  folgenden  Darstellung  vorzugsweise  der  Wise* sehen  Arbeiten  l)cdient; 
hei  der  Benutzung  der  üehcrsetzung  des  Susrutas  von  Hessler  hat  mich  mein  verehrter  Herr 
College  Weber,  der  bekannte  Snnskritaner,  durch  Vergleichung  derselben  mit  dem  Originale 
mit  seinem  Rathc  unterstützt. 

4)  Unter  »Schwarzes  im  Auge«  ist  immer  Iris  und  Pupille,  unter  »Weisses»  immer  Sklera 
zu  verstehen. 
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Fleisch^  die  dritte  mit  Fett,  die  vierte  mit  Knochen  bedeckt.  Demnächst  sieht 
man  im  Auge  fünf  Kreise,  den  der  Augenwimpern,  der  Augenlider,  der  weissen 
Haut,  der  schwarzen  Haut  und  der  Pupille,  und  fünf  Verbindungen  der  einzelnen 
Theile  unter  einander,  der  Wimpern  mit  den  Lidern,  der  Lider  mit  dem  Weissen, 
des  Weissen  mit  dem  durchsichtigen  Theile  (Cornea),  dieses  mit  der  Pupille  und 
der  Lider  an  den  Augenwinkeln  zu  unterscheiden.  Hierzu  kommt  das  eigentliche 
Sehorgan  (die  Krystalllinse) ,  an  deren  Mischung  sich  alle  fünf  elementaren  Stoffe 
betheiligen;  es  hat  die  Gestalt  einer  Linse  und  bildet  den  Sitz  des  ewigen  Feuers. 
—  Die  (elementaren)  Humores  —  Luft ,  Galle  und  Phlegma  —  gelangen  durch 
Gef^sse  zu  dem  Auge  und  so  wie  von  ihrer  normalen  Beschaffenheit  die  Integrität 
desselben,  so  hängen  von  ihrer  Verderbniss  die  zahlreichen  und  zerstörenden 
Krankheiten  des  Sehorganes  ab. 

Im  Ganzen  ist  das  Auge  von  76  verschiedenen  Krankheiten  heimgesucht,  von 
welchen  40  auf  das  luftige  Element  (das  Pneuma  der  Griechen),  eben  so  viele 
auf  das  biliöse,  43  auf  das  phlegmatische,  25  auf  Mischungsfehler  aller  3  Humores, 
16  auf  das  Blut  und  2  auf  äussere  Schädlichkeiten  zurückgeführt  werden.  — Ver- 
anlassungen zur  humoralen  Verderbniss  und  den  davon  abhängigen  Erkrankungen 
des  Auges  geben  Bäder  bei  erhitztem  Körper,  Anstrengungen  der  Augen  beim 
Sehen  ferner  oder  kleiner  Gegenstände,  unregelmässiger  Schlaf,  anhaltendes 
Weinen,  Aufregung  durch  Leidenschaften  (Kummer,  Zorn  u.  a.),  Excesse  in 
Venere,  der  Genuss  verdorbener  (sauer  gewordener)  Nahrungsmittel,  mangelhafte 
Ausleerungen,  Einfluss  der  Witterung,  Reizung  der  Augen  durch  Rauch  oder 
Staub  u.  a.  —  Allgemeine  ^  den  verschiedenen  Augenkrankheiten  gemeinsame 
Symptome  sind  Veränderungen  in  der  Färbung ,  entzündliche  Röthe,  Schmerz, 
Hitze,  Thränenfluss ,  Lichtscheu,  ein  Gefühl,  wie  wenn  ein  fremder  Körper  im 
Auge  wäre,  Sehstörungen  u.  a.  —  Von  den  76  Krankheitsformen  betreffen  9  die 
Verbindungen  der  einzelnen  Theile  des  Auges  und  die  Thränenorgane ,  S4  die 
Lider,  4  4  das  Weisse,  4  das  Schwarze,  42  das  Sehorgan  (die  Linse),  47  das 
Auge  in  seiner  Totalität. 

Diesem  Schema  gemäss  werden  nun  die  an  den  verschiedenen  Theilen  des 
Auges  vorkommenden  Krankheiten  zuerst  vom  pathologischen ,  dann  vom  thera- 
peutischen Standpunkte  abgehandelt.  —  Zu  den  die  Verbindungen  betreffenden 
Krankheiten  zählen  Schwellungen  und  Eiterungen  am  Augenwinkel  mit  Schmerz 
oder  lebhaftem  Jucken ,  Thränenfluss  [Fistula  lacrymalis) ,  der  sich  je  nach  der 
humoralen  Schädlichkeit  verschieden  gestaltet,  rothe  schmerzhafte  Bläschen,  die 
an  der  Verbindung  der  Augenlider,  oder  am  Gornea-Skleralrande  ihren  Sitz  haben 
u.  a.  — Von  Krankheiten  der  Augenlider,  zu  welchen  einfache  oder  gemischte 
humorale  Verderbnisse  Veranlassung  geben  und  die  entweder  nur  einzelne  Theile 
(Gefösse,  Fleisch)  oder  die  Lider  in  ihrer  Totalität  betreffen,  werden  kleine  ent- 
zündliche Geschwülste,  die  sich  zuweilen  nach  innen  öffnen  (Hordeolum),  harte, 
juckende  Geschwülste,  unregelmässige,  schmerzlose  Schwellungen ,  welche  die 
Beweglichkeit  der  Lider  hemmen,  entzündliche  Anschwellungen,  die  Schmerz 
oder  Jucken  verursachen  und  sich  je  nach  der  humoralen  Schädlichkeit  verschie- 
den gestalten,  Entropium,  krampfhafte  Bewegungen  der  Lider  (Blepharospasmus), 
weiche Excrescenzen  an  der  innerenFläche  derselben,  welche,  wenn  sie  mit  dem 
Messer  entfernt  sind,  wiederkehren,  Ektropium  (von  humoraler  Verderbniss  der 
Galle  abhängig)  u.  a.  erwähnt.  — Unter  den  am  Weissen  (Sklera)  vorkommenden 
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Kninkheiten  werden  helle  oder  dunkle  Röthung  der  dasselbe  bedeckenden  Haut 
(Conjunctivitis),  verschiedene  Formen  von  Verdickungen  (darunter  Slaphylom  ? 
und  Pterygium),  Phlyktänen  u.  a.,   von  den  das  Schwarze  betreffenden  Krank- 
heitsformen Geschwtlre  der  Cornea,  welche  zuweilen  tief  greifen,   alsdann  Seh- 
störungen herbeifuhren ,    perforiren  und  auf  die  Iris  übergreifen ,   verschiedene 
Formen  von  Hornhautiflecken  u.  s.  w.  genannt.  —  Die  das  ganze  Auge  betreffen- 
den Entzündungen  gestalten  sich  verschieden  je  nach  der  ihnen  zuGrunde  liegen- 
den humoralen  Ursache;  in  der  Aufzählung  dieser  verschiedenen  Entzündungs- 
formcn  herrscht  eine  minutiöse  Subtilität  vor ;  wobei  Farbe,  Röthung,  Schmerz 
und  perverse  Secretion  die  Unterscheidungsmomente  abgeben.  —  Bei  der  Dar- 
stellung der  die  einzelnen  Häute  des  Auges  betreffenden  Krankheiten  wird  er- 
klärt, dass  die  Erkrankungen  der  ersten  Haut  (welche  den  Glaskörper  umgiebl, 
also  Retina)  stets  Sehstörung  herbeiführen,  bei  Erkrankung  der  zweiten  ebenfalls 
Gesichtsschwäche  und  Sinnestäuschungen  (Sehen  von  Mücken ,  Netzen ,  Kreisen, 
Strahlen  u.  a.)  besteht,  Erkrankungen  der  dritten  Haut  Verdunkelung  des  Ge- 
sichtsfeldes, besonders  nach  oben  und  unten,  häufig  auch  Doppelsehen,  zur  Folge 
hat.  —  An  die  Erörterung  dieser  Krankheiten  schliesst  sich  die  Darstellung  der 
Krankheiten  der  Linse,  die  jedoch  so  abenteuerlich  lauten,  dass  ich  mich  einer 
Aufzählung  derselben  überhoben  glaube ,  ferner  Ikterus  mit  Gelbsehen  (bei  Ver- 
derbniss  des  biliösen  Humor),  Nyktalopie  (auf  phlegmatischer  Dyskrasie  beruhend  , 
abnorme  Conlraction  der  Pupille  u.  a. 

Die  Behandlung  der  Augenkrankheiten  geschieht  theils  durch  magische  Mittel, 
theils  durch  innerlich  und  äusserlich  angewendete  Medicamente,  bei  deren  Auf- 
zählung ein  enormer  Arzeneischatz  entwickelt  wird ,  theils  endlich  auf  chirurgi- 
schem Wege  durch  Ausschneiden ,  Scarificiren  ,  Incision ,  Function  und  verschie- 
dene andere   Eingriffe.    —   Gegen   Augenentzündungen   werden   vorzugsweise 
schwächende  Mittel  (warme  Bäder,  Aderlässe,  Purganzen),  demnächst  örtlich  kalte 
Waschungen, Fumigationen,  Schnupfmittel,  Fomentationen  und  zahlreiche  Collyrien 
angewendet,  wobei  auf  die  der  Ophthalmie  zu  Grunde  liegende  humorale  Yer- 
derbniss  Rücksicht  zu  nehmen  ist.    Als  eine  besondere  Form  von  Augenentzün- 
dung  wird  die  besonders  bei  Kindern  häufig  vorkommende  Ophthalmia  puruientn 
erwähnt,  welche  in  Folge  der  Ernährung  des  Kindes  mit  schlechter  Muttermilch 
oder  der  Einwirkung  humoraler  Schädlichkeiten  entsteht,  und  gegen  welche  Sca- 
rification  der  Lider,  reizende  Collyrien,  Emetica  und  die  Säfte  verbessernde  Mitlei 
empfohlen  werden.  —  Die  Scariftcationen  werden  entweder  mit  der  Spitze  einei> 
Skalpells  oder  mit  der  rauhen  Seite  eines  Pflanzenblattes  (der  wilden  Feige  u.  a. 
gemacht  (hippokratische  Ophthalmoxysis)   und  u.  a.   namentlich  bei  Ektropiuiu 
empfohlen.  —  Excision  wird  speciell  bei  Pterygium  und  Entropium  angewendet: 
bei  der  erstgenannten  Krankheit  wird ,  nachdem  der  Kranke  in  entsprechender 
Weise  für  die  Operation  vorbereitet  ist,  die  Wucherung  mit  einem  Haken  oder 
einer  Pincelte  gefasst  und  etwas  nach  aussen  gezogen,  an  der  Wurzel  derselben 
wird  eine  (mit  einem  Faden  versehene)  Nadel  durchgeführt,  damit  das  Pterygium 
aufgehoben  und  nun  mit  einem  Messer  mit  runder  Schneide  die  Wucherung  von 
der  Sklera  und  Cornea  getrennt.  Bei  Entropium  wird  am  untern  Drittel  des  Lides 
ein  3  Linien  breites  Stück  der  äusseren  Haut  längs  des  Randes  vom  inneren  zun» 
äusseren  Winkel  abgetragen  und  die  Wunde  sodann  mit  einer  Haar- Sutur  ge- 
heftet. —  Bei  Trübungen  der  Pupille,   welche  von  Verderbniss  des  Phlegma  ah- 
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hängen  (und  nicht  in  Form  eines  Halbmondes  oder  eines  Tropfens  erscheinen  oder 
einer  Perle  ähnlich  sind),  d.  i.  bei  der  dem  vnoxvpia  der  späteren  griechischen 
Aerzte  entsprechenden  Form  von  Pupillar- Trübung  soll  folgendermassen  operirt 
werden:  die  Lider  des  zu  operirenden  Auges  werden  von  einem  Gehülfen  aus- 
einander gehalten  und  der  Kranke  aufgefordert ,  das  Auge  gegen  die  Nase  hin- 
zurichten ;  alsdann  führt  der  Arzt  eine  Nadel ,  deren  Spitze  einem  Gerstenkorn 
ähnlich ,  und  um  welche  Y4  Zoll  von  der  Spitze  ein  Faden  gewickelt  ist  und  die 
er  zwischen  dem  Daumen ,  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  hält ,  vorsichtig  aber 
sicher  in  das  Auge,  indem  er  die  Hornhaut  nahe  der  Skleralgrenze  und  zwar 
nicht  zu  hoch  und  nicht  zu  niedrig  (an  einem  etwas  unterhalb  der  Querachse 
{gelegenen  Punkte)  durchsticht;  die  Nadel  wird  so  tief  eingestossen ,  bis  die 
OeffnuQg  gross  genug  ist  und  aus  der  Wunde  etwas  Wasser  hervortritt,  dann 
wird  eine  an  dem  vorderen  Ende  abgeflachte  und  stumpfe  Sonde  eingeführt  und 
mit  dieser  das  Hinderniss  abgelöst  und  entfernt  (niedergedrückt).  (Dieser  letzte 
Act  der  Operation  fehlt  bei  Süsruta,  dagegen  führt  ihn  Wise  wahrscheinlich  nach 
Gharaka  an.)  Wenn  der  Kranke  sogleich  nach  der  Operation  gut  sieht  und  die 
Pupille  am  operirten  Auge  so  klar  wie  auf  dem  andern  erscheint,  ist  die  Operation 
gelungen.  Bei  Sitz  des  Leidens  auf  dem  rechten  Auge  wird  mit  der  linken,  auf 
dem  linken  Auge  mit  der  rechten  Hand  operirt.  Nach  der  Operation  muss  der 
Kranke  noch  40  Tage  in  einem  finstern  Zimmer  zubringen  und  eine  knappe 
Diät  fuhren.  Wenn  der  Arzt  strenge  diesen  Vorschriften  gemäss  verfährt,  ist 
selten  eine  Wiederholung  der  Operation  nöthig. 

Die  Frage  über  das  Verhältniss  der  griechischen  zur  indischen  Medicin  ist 
bekanntlich  Gegenstand  zahlreicher  Gontroversen  gewesen.  Man  bat  mit  einem 
Hinweise  auf  das  hohe  Alter  der  indisch -medicinischen  Schriften  dieselben  als 
die  Quellen  bezeichnen  zu  dürfen  geglaubt^  aus  welchen  die  Griechen  einen  Theil 
ihrer  ärztlichen  Wissenschaft  geschöpft  haben;  der  später  geführte  Nachweis,  dass 
der  Ursprung  jener  Schriften  allerdings  in  eine  sehr  entfernte  Zeit  reicht ,  ihre 
Bearbeitungen  aber,  und  namentlich  in  der  Form,  in  welcher  sie  uns  jetzt  vor- 
liegen ,  einer  viel  späteren  Periode,  dem  3. — 6.  oder  selbst  einem  noch  späteren 
Jahrhunderte  nach-christlicher  Zeitrechnung  angehören,  gab  der  Ansicht  eine  ge- 
wisse Berechtigung,  dass  bei  dieser  Bearbeitung  der  alten  Sanskrit- Schriften 
(griechische  Elemente  in  dieselben  hineingetragen,  die  griechische  Medicin  der  in- 
dischen gewissermassen  aufgepfropft  worden  ist,  und  diese  Voraussetzung  findet 
in  dem  Umstände  auch  eine  Begründung,  dass  zur  Zeit,  in  welcher  der  Buddhis- 
mus eine  allgemeine  Verbreitung  über  den  Orient  erlangt  hatte  und  zur  höchsten 
Blüthe  gelangt  war,  die  griechische  Cultur  einen  grossen  Einfluss  auf  das  geistige 
Leben  Indiens  geäussert  hat.  —  Eine  definitive  Entscheidung  der  Frage  muss 
von  derZukunft  erwartet  werden,  für  die  vorliegende  Untersuchung  ist  sie  jeden- 
falls von  untergeordneter  Bedeutung.  —  So  hoch  man  aijch  die  Verdiensie  der 
Inder  um  die  Medicin  und  speciell  um  die  Augenheilkunde  veranschlagen  mag,  so 
wenig  man  der  indischen  Medicin  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Originalität  ab- 
sprechen kann,  so  nahe  die  Vermuthung  auch  liegt,  dass  bei  dem  internationalen 
Verkehre,  der  sich  in  der  nach-alexandrinischen  Zeit  zwischen  den  Indern  und 
Griechen  entwickelt  hat,  diese  ebenso  Geber  wie  Empfänger  waremind  von  den 
Erfahrungen  der  Inder  in  der  Heilkunde  und  besonders  in  der  Ophthalmologie 
profitirt  haben  mögen,  so  wird  man  doch  immer  zugeben  müssen,  dass  auch  die 
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indische  Medicin ,  selbst  in  dem  Zustande ,  in  welcheni  sie  uns  in  den  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen  ärztlichen  Schriften  entgegentritt,  sich  nicht  über  das 
Niveau  einer  von  theosophisch- philosophischen  Speculationen  getragenen  rohen 
Empirie  erhoben  hat,  und  dass  in  dem  künstlichen  Aufbau,  der  ihr  scheinbar 
eine  systematische  Abrundung  gegeben  hat,  weder  die  Spuren,  noch  selbst  bei 
dem  absoluten  Mangel  jedes  anatomischen  Verständnisses,  die  Möglichkeit  einer 
wissenschaftlichen  Bearbeitung  derselben  gefunden  werden  können. 

§  4.  Die  Heilkunde  bat  bei  den  Griechen  denselben  Anfang  genommen,  wie  bei 
den  zuvor  genannten  und  allen  übrigen  Culturvölkern  des  Orients.  Auch  l)ei 
ihnen  finden  wir  zuerst,  und  zwar  schon  in  einer  sehr  frühen  Periode  ihrer  Ge- 
schichte, ein  reiches,  empirisch  gewonnenes  Material  ärztlicher  Erfahrungen  ud(1 
medicinischer  Kenntnisse  angehäuft ,  bald  aber  tritt  hier  ein  neues  Moment  biu- 
ternd  und  befruchtend  hinzu.  An  Stelle  des  Versunkenseins  in  die  Eindrücke 
der  Sinnenwelt,  über  welches  sich  der  mit  der  Priestersatzung  aufs  Innigste  ver- 
wachsene Orientale  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  zu  erheben  vermocht  bat 
und  das  jede  eigentlich  wissenschaftliche  Forschung  beschränkte ,  machte  sich  in 
dem  Geistesleben  der  Griechen  frühzeitig  der  Drang  nach  geistiger  Durchdringung 
der  Erscheinungen,  das  Streben  nach  Erforschung  des  causalen  Verhältnisses  der 
Dinge  zu  einander  gellend,  es  erwachte,  frei  von  hierarchischem  Drucke,  das 
philosophische  Nachdenken,  das  zunächst  auf  die  Sinnesobjecte  hingewiesen,  die 
Natur  des  Menschen  und  die  an  ihm  zur  Beobachtung  kommenden  Erscheinungen 
vor  Allem  in  den  Kreis  der  Betrachtung  zog  und  so  nicht  nur  in  den  aus  der  Spe- 
culation  gewonnenen  Theorien,  sondern  auch,  und  vor  Allem,  in  den  aus  der 
objectiven  Forschung  erzielten  Besultaten  die  Basis  der  wissenschaftlichen  Heil- 
kunde gelegt  hat.  — 


I.  Oesohiohte  der  Ophthahnologie  im  Alterthom. 
1.  Die  Ophthalmologie  in  der  yor-alexandriiiischeii  Periode. 

§  5.  lieber  die  Gestaltung  und  den  Inhalt  der  griechischen  Augenheilkunde  in 
der  vor-alexandrinischen  Periode  giebt  das  Sammelwerk  Aufschluss ,  welches  als 
Collectio  hippokratica  bekannt  und  als  das  einzige  Vermächtniss  aus  den  scbriA- 
stcUerischen  Leistungen  der  Aerzte  jener  Zeit  auf  uns  gekommen  ist  ^) ;  ergänzend 
schliessen  sich  demselben  sparsame  Fragmente  aus  den  Schriften  der  alten  grie- 
chischen Philosophen,  welche,  zum  Theil  selbst  ärztlich  gebildet,  sich  mit  anato- 
misch-physiologischen Fragen  über  das  Sehorgan  beschäftigt  haben,  und  die  natur- 


4)  Die  in  der  folgenden  Darstellung  gegebenen  Citate  ans  diesem  Sammelwerke  bezichen 
sich  auf  die  von  Littr^  besorgte  Ausgabe  desselben  (Oeuvres  complötes  d'Hipprocral«.  X  Voll. 
Paris  4889—4864) ;  selbstverständlich  habe  ich  aus  dieser  CoUection  nur  solche  Schriften  be- 
nutzt, über  deren  vor-alexandrinischen  Ursprung  ein  gegründeter  Zweifel  nicht  crhobvo 
worden  ist. 
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historischen  WerKe  des  Aristoteles  und  seiner  Nachfolger  an.  —  Wenn  auch  nicht 
aDgenommen  werden  darf,  dass  diese  Quellen  die  Summe  alles  ophthalmologischen 
Wissens  jener  Zeit  enthalten,  so  gewahren  sie  doch  einen  vollkommenen  Einblick 
in  den  Charakter  der  damaligen  Augenheilkunde ,  welche  uns  als  integrlrender 
Theil  der  allgemeinen  Heilkunde  behandelt  und  mit  derselben  theoretisch  und 
praktisch  aufs  Innigste  verbunden  entgegentritt  und  ein  getreues  Abbild  des 
Charakters  giebt,  den  die  Medicin  in  dieser  ersten  Periode  ihrer  wissenschaft- 
lichen Entwickelung  überhaupt  trägt. 

§6.  lieber  den  anatomischen  Bau  des  Auges  besassen  die  ältesten  grie- 
chischen Aerzte  eine  sehr  geringe  Kenntniss,  die  sich  fast  nur  auf  Dasjenige  be- 
schränkte^ was  eine  ganz  oberflächliche  Betrachtung  des  Organs  lehrt;  zudem 
wird  das  Verständniss  ihrer  Angaben  hierüber  noch  dadurch  erschwert,  dass 
ihnen  eine  bestimmte  Terminologie  für  die  einzelnen  Theile  des  Auges  abging. 
—  Sie  unterscheiden  drei  das  Auge  umhüllende  und  schützende  Häute^),  eine 
üussere  dickere  (Sklera),  eine  mittle  dünnere  und  eine  dritte,  besonders  zarte, 
die  Augenfeuchtigkeit  umschliessende,  welche  insgesammt  da^  wo  sie  vordem 
sehenden  Theile  des  Auges  liegen,  durchsichtig  sind;  mit  dem  Namen  otpig^) 
wird  bald  die  Pupille  (die  an  andern  Stellen  auch  xoQtj  genannt  wird^j,  bald 
die  Cornea,  bald  die  Iris  bezeichnet,  zuweilen  dient  das  Wort  auch  zur  Be- 
zeichnung des  Sehvermögens  im  Allgemeinen.  Innerhalb  des  Bulbus  befinden 
sich  die  Augenfeuchtigkeiten,  summarisch  als  to  vyQov  aufgeführt;  mit 
dem  Bemerken^),  »dass  diese  ursprünglich  zähe  (glutinöse)  Feuchtigkeit ^  wenn 
sie  aus  dem  geborstenen  Auge  hervortritt,  flüssig  bleibt,  so  lange  ^e  warm  ist, 
nach  der  Erkaltung  aber  fest  wird  und  dann  durchsichtigem  Weihrauch  ähnlich 
ist.«  —  Von  einer  Kenntniss  der  Linse  findet  sich  in  den  Schriften  der  vor- 
^lexandrinischen  Zeit  Nichts.  —  Erwähnenswerth  ist  die  dem  Alkmaeon  ,  einem 
ier  ältesten  pythagoräischen  Philosophen,  der  sich  nachweisbar  ernstlich  mit  ana- 
bolischen resp.  zootomischen  Untersuchungen  beschäftigt  hat,  von  Chalgi- 
i>iis^)  und  Diogenes  Labrtius®)  zugeschriebene  Entdeckung  der  Nervi  op- 
ici:  eine  bestimmte  Angabe  hierüber  finden  wir  bei  Theophrast ') ,  der  aus  der 
Ukmaeon'schen  Lehre  über  die  Sinneswahrnebmungen  citirt:  »so  wie  alle 
Nnnc  stehen  auch  die  Augen  mit  dem  Gehirne  in  Verbindung  und  zwar  durch 
winäle  {noQOi),  durch  welche  der  sinnliche  Eindruck  zum  Gehirne  fortgeleitet 
fvird«**).  —  Auch  die  Arteria  (oder  Vena)  ophthalm.  wird  an  mehreren  Stellen  in 


4)  De  locis  in  homine  §  «,  VI.  p.  278,  de  carne  §  17,  VHl.  p.  604. 

1)  De  locis  in  homine  §  43,  VI.  p.  309,  de  visu  §  4,  IX.  p.  452,  Epid.  üb.  iV.  §  30,  iV. 
'172,  Prorrhet.  Hb.  II.  §  49,  IX.  p.  4  46  u.  v.  a.  0. 

3)  De  carne  und  Prorrhet.  11.  cc. 

4)  De  locis  in  honn.  §  2  und  de  carne  )1   cc. 

5)  Comment.  in  Piatonis  Timaeum.  Lugd.  Bat.  64  7,  p.  340. 

6;  De  vitis  claror.  philosoph.  üb.  VIII.  cap.  V.  Colon.  64 6^  p.  620. 

7}  De  sensu  et  sensilibus  fragmentum  in  L.  Philippson  vXrj  avd^Qtonlvfi.  Berol.  4884, 
26,  p.  4  06. 

8)  Auch  die  Alexandriner  haben  diese  Bezeichnung  n6{}oi  für  die  Sehnerven  beibehalten ; 
)*<s  sie  oder  gar  Alkmaeon  diese  Bezeichnung  mit  Rücksicht  auf  die  den  Nerv,  opt.  perfori- 
nde  ^r(.  centralis  gewählt  haben,  ist  nicht  wahrscheinlich,  vermuthlich  sollte  damit  das 
rgan,  im  bildlichen  Sinne,  als  Leitungskanal  bezeichnet  werden. 


244  ^I^-   Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmologie. 

der  hippokratischen  Sammlung  erwähnt*).  —  Die  Thränenorgane  waren  den 
Aerzten  jener  Zeit  ganz  unbekannt  (vergl.  darüber  später),  dagegen  wird  bei  Be- 
sprechung der  Erkrankungen  der  Augenlider  der  Tarsus  palpebr,  genannt- . 
—  In  der  Beschreibung,  welche  Abistoteles  vom  Auge  giebt^) ,  macht  sich  ein 
wesentlicher  Fortschritt  gegen  seine  Vorgclnger  kaum  bemerklich ;  er  ist  der  Erste, 
welcher  sich  bestimmter  über  die  Iris  und  die  verschiedene  Färbung  dersellHTi 
ausspricht,  und  namentlich  darauf  aufmerksam  macht,  dass  alle  Kinder  mit  blauen 
Augen  geboren  werden.  Was  er  über  die  das  Auge  mit  dem  Gehirne  verbinden- 
den Kanäle  sagt,  t^t  sehr  unklar^). 

§  7.  Einen  Gegenstand  lebhafter  theoretischer  Discussionen  bildete  unler  den 
griechischen  Naturphilosophen  die  Frage  über  das  Zustandekommen  der  Gv- 
Sichtsempfindungen,  resp.  über  die  Beziehung  des  empfindenden  Subjecls  zu 
dem  empfundenen  Objecte,  wobei  auf  eine  Erklärung  der  physiologischen  Thälij:- 
keit  des  Auges  selbst  übrigens  ganz  verzichtet  wurde.  —  Die  Ansichten  dieser 
Forscher  differirten  principaliter  darin,  dass  von  der  einen  Seite  dem  Subjecte  eine 
mehr  passive,  von  der  andern  eine  mehr  active  Rolle  zuertheilt  wurde.  Dir 
Ersten,  wie  Alkmaeon^),  Anaxagoras ^) ^  Dehokrit?)  U.A.,  nahmen  an,  dass  sieb 
von  dem  Objecte  demselben  ähnliche  farbige  Lichtbilder  ablOsen ,  welche  zudi 
Auge  dringen  und  hier  auf  der  Pupille  fixirt  von  der  Seele  percipirt  werden ;  di» 
Zweiten,  wie  namentlich  Empedokles ^) ,  erklärten,  dass  die  durch  die  Aus- 
flüsse  (ano^^oiai)  der  sichtbaren  Gegenstände  eigenthümlich  gefärbten  Strablec 
des  ringsum  ergossenen  Lichtes  gegen  das  Auge  dringen ,  auf  diesem  Wege  dji' 
dem  aus  deöi  Auge  kommenden,  ihnen  homogenen  Feuer  zusammentreffen  und 
von  demselben  gesammelt  und  geordnet  als  Bildstrahlen  {dxrlveg  eldtuloi-  lur 
Perception  gebracht  werden;  in  ähnlicher  Weise  urtheilteu  auch  Diogeti« 
und  Plato^o),  der  sich  später  mehr  der  aristotelischen  Auffassung  anschloss. 

Einen  wesentlich  höheren  Standpunkt  in  der  Beurlheilung  dieser  Frage  ninin:t 
eben  Aristoteles  ein,  der  mit  seiner  Lehre  vom  Lichte  und  den  Farben  du 
bei  weitem  Bedeutendste  geleistet  hat,  was  Alterthum  und  Mittelalter  in  dieser 


i)  Deloc.inhoni.  §3,  VI.  p.  «80,  de  carne  §47,  VlII.  p.  60«.  Es  heisst  hier:  »vooderli:- 
hüllungshaut  des  Gehirns  verläuft  zu  beiden  Seiten  ein  Geföss  [fflißig]  durch  den  Kooih' 
zum  Auge«,  die  noQoi  werden  hier  aber  nicht  erwähnt. 

%)  De  visu  §4,  IX.  456,  wo  beiCauterisotion  der  Augenlider  gewarnt  wird  »/i^.JfaxmV^ 

3)  Historia  animal.  üb.  \.  cap.  IX— X.  ed  Bussemakler  Par.  4854,  111.  p.  8,  9  undl 
partibus  animal.  üb.  11.  cap.  XIII — ^XV.  e.  c.  111.  i45seq.    Die  von  Aristoteles  angeblich  \e:- 
fassten  zwei  grösseren  Werke  über  Optik  (onitxov  und  ntgi  o\l'€tog)  sind  verloren  gegaD^<: 
{Vergl.  Fabricii  Bibl.  graec.  üb.  VII.  cap.  VII.  Hamb.  707,  II.  495.) 

4)  »Von  dem  Auge«,  heisst  es,  »führen  drei  Kanäle  {noQot)  zum  Gehirne,  der  grösstc  jt.i 
der  (der  Stärke  nach)  mittlere  zum  Nebengehirn,  der  der  Nase  gelegene  kleinste  zum  Gehir:.- 
selbst.  Die  grössten  verlaufen  einander  parallel ,  ohne  zusammen  zu  stossen,  die  mitllertb 
aber  laufen  in  eins  zusammen  —  was  besonders  deutlich  bei  den  Fischen  hervortritt  ii  • 
kleinsten  aber  sind  von  einander  am  weitesten  entfernt  und  berühren  sich  nicht.« 

5)  Vergl.  Theophrast§S6  1.  c.  p.  406.  6)  ib.  §  27,  p.  408. 

7)  Aristoteles  de  sensu  et  sensiÜ  cap,  11.  e.  c.  111.  p.  478,  Theophrast  §  50  *• 
Ut,  Plutarch  de  placilis  philos.  üb.  IV.  cap.  Xlll.  Ups.  1787,  p.  9«. 

s;  Aristoteles  1.  c.  p.  477,  Theophrast  §  7  e.  c.  90,  Plutarch  1.  c. 
9)  Theophrast  §  40  e.  c.  148.  40)  Timaeirsed.  Stallbaum  p.  493. 


4.  Opbthalmologie  in  der  vor-alexandrinischen  Periode.  245 

Beziehung  aufweisen ,  und  der  doch  gerade  in  diesem  Punkte  von  einem  seiner 
eifrigsten  und  einflussreichsten  Junger,  von  Galen,  verleugnet  worden  ist. 

Die  höheren  Sinneswahrnehmungen,  sagt  Aristoteles,  kommen  dadurch  zu 
Stande ,  dass  das  empfundene  Objeci  eine  Bewegung  hervorruft,  in  Folge  deren 
das  Sinnesorgan  in  einen  leidenden  Zustand  versetzt  (resp.  verändert)  wird^); 
was  wir  von  einem  Gegenstande  sehen,  ist  seine  Farbe,  aber  wir  sehen  die  Farbe 
nicht  direct,  sondern  nur  durch  das  Medium  des  Lichtes,  welches  von  derselben 
in  Bewegung  gesetzt  ist  und  in  dem  Sinnesorgane  den  ihr  entsprechenden  Ein- 
druck macht;  ohne  Licht  können  wir  eine  Farbe  und  demgemäss  auch  die  Gegen- 
stande nicht  sehen;  das  Licht  selbst  aber  ist  nicht  ein  Körper,  auch  nicht  der 
Ausfluss  eines  Körpers ...  es  tritt  auch  nicht  an  sich ,  sondern  durch  die  Be- 
wegung; welche  durch  die  Farbe  der  äusseren  Gegenstände  in  ihm  hervorgerufen 
wird,  in  die  Erscheinung  (Andeutung  der  Undulationstheorie) .  Im  Auge  also  ist 
es  nicht  das  Feuer,  sondern  der  durchsichtige  üumor  (die  Augenfeuchtigkeiten), 
durch  den ,  insofern  er  eben  durchsichtig  ist  und  ihm  die  durch  die  Farbe  der 
Gegenstände  im  Durchsichtigen  hervorgerufene  Bewegung  milgetheilt  wird ,  die 
Perceplion  des  Objectes  selbst  erfolgt.  Es  ist  hier  dasselbe  wie  bei  der  Schall- 
und  Geruchsempfindung,  denn  weder  der  schallende,  noch  der  riechende  Körper 
veranlasst  dadurch  eine  Empfindung,  dass  er  das  betreffende  Sinnesorgan  selbst 
bei-ührt,  sondern  er  setzt  zunächst  ein  Medium  und  durch  dieses  das  Sinnesorgan 
in  Bewegung  und  aus  der  daraus  hervorgegangenen  Veränderung  des  Organs  re- 
sultirt  die  sinnliche  Wahrnehmung  des  Objectes^).  In  diesem  Sinne  ist  die  Er- 
klärung 3)  des  Aristoteles:  »die  im  Innern  des  Auges  befindliche  Feuchtigkeit 
ist  es,  vermittelst  welcher  wir  sehen«  verständlich  und  sie  giebt  den  Beweis,  dass 
Aristoteles  unter  seinen  Zeitgenossen  und  Nachfolgern  bis  zum  4  5.  Säe.  derjenige 
gewesen  ist,  der  dem  richtigen  Verständnisse  von  der  Function  der  Augenfeuch- 
tigkeiten, als  eines  dioptrischen  Apparates^  am  nächsten  gekommen  war. 

§  8.  Die  Augenheilkunde  in  der  vor-alexandrinischen  Zeil  trägt  in  der  ausge- 
sprochensten Weise  den  Stempel  des  dogmatischen  Humorismus,  welcher  die 
Medicin  jener  Periode  überhaupt  beherrscht  und  charakterisirt,  und  namentlich 
bildet  die  Lehre  vom  »xaTce^^ov^«  den  Angelpunkt  fast  der  ganzen  Oph- 
Ihalmo-Pathologle  und  -Therapie  —  eine  Lehre,  welche  offenbar  in  dem  mit  allen 
Erkrankungen. der  äusseren  Theile  des  Auges  verbundenen  Schleim-  undThränen- 
Ousse*)  eine  wesentliche  Stütze  finden  musste^). 

Die  von  dem  Katarrh  abhängigen  Krankheiten  des  Auges  gestalten  sich,  dieser 
Auffassung  gemäss ,  verschieden ,  je  nachdem  der  Fluss  vom  Gehirne  zu  den 


i]  De  anima  IIb.  II.  cap.  V.  e.  c.  III.  450,  452. 

2)  ib.  cap.  VII.  p.  452  seq.,  auch  de  seusu  et  .sensiii  cap.  III.  e.  c.  III.  479. 

3)  Uist.  animal.  üb.  I.  cap.  IX.  e.  c.  III.  9. 

4)  Schon  oben  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden ,  dass  den  ältesten  griechischen 
Aerzlen  der  Thränenapparat  ganz  unbekannt  war;  hier  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in 
derCoUectio  hippokratica  nirgends  ein  bestimmter  Unterschied  zwischen  Schleim-  undThränen- 
absonderong  gemacht  wird. 

5)  Die  Lehre  von  dem  Augen-Katarrh  (im  Sinne  der  Schule  jener  Zeit)  findet  sich  speciell 
erörtert  in  der  Schrift  de  locis  in  bomine  §  10,  VI,  p.  295;  ferner  de  prisca  mcdicina  §  49,  I, 
p.  616,  de  morbis  Hb.  II.  §  1,  VII.  p.  8  a.  a. 
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Augen  innerhalb  der  Schddclhöhle  und  besonders  durch  die  zu  den  Augen  füh- 
renden Kanäle  [noQOi)  oder  ausserhalb  des  Schädels,  zwischen  diesem  und  den 
äusseren  Bedeckungen,  verläuft;  im  ersten  Falle  erkranken  vorzugsweise  die 
inneren ,  im  letzten  die  äusseren  Theile  des  Auges  und  zu  einer  dieser  beiden 
Kategorien  gehören  fast  sämmtliche  Krankheiten  des  Organs^).  — Zu  den  ätio- 
logischen Momenten,  welche  entweder  durch  direcle  oder  indirecte  (Kalarrfa 
erzeugende)  Einwirkung  auf  das  Auge  Erkrankungen  desselben  hervorrufen, 
werden  namhaft  gemacht:  4j  mechanische  Insulte  (durch  Fremdkörper,  zu  helles 
Licht,  Trauma  u.  a.j^j,  2)  WitterungseinllUsse ,  welche  namentlich  das  epide- 
mische Vorherrschen  von  AugenentzUndungen  bedingen^),  3)  Ansteckung,  von 
Plato^)  und  Aristoteles^]  als  Ursache  von  Krankheilen  des  Auges  gekannt, 
4]  endemische  Einflüsse,  besonders  sehr  warme  und  sehr  kalte  Winde  und  der 
Genuss  salzigen  oder  harten  Wassers  in  gewissen  Gegenden^),  5)  gewisse  Nah- 
rungsmittel, besonders  Linsen  und  Origanum^j,  6]  Erkrankungen  des  Gehirns, 
welche  zu  dem  Auftreten  verschiedener  Sehstörungen  (Amaurose,  Amblyopie. 
Diplopie,  Mydriasis  u.  a.)  Veranlassung  geben  ^).  — 

Unter  den  in  dem  hippokratischen  Sammelwerk  beschriebenen  Augen- 
krankheiten spielen  die  Entzündungen  mit  ihren  Folgen  die  Hauptrolle: 
die  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  ist  theils  von  der  Quantität  der  Abson- 
derung (als  dq>&aXfilaL  vyQai  oder  ^otideeg  oder  Xtj^uvtBg  und  ^rjqai  oder  odt- 
vüd€eg)y  theils  von  der  Schwere  des  Verlaufes  hergenommen,  am  wenigsten  ist 
dabei  der  vorzugsweise  ergrififenc  Theil  berücksichtigt ;  unter  den  »feuchten  Ausen- 
entzündungen«  nehmen  die  Blennorrhöen  die  erste  Stelle  ein.  —  Die  Ent- 
zündungen sind  entweder  nur  oberflächlich  mit  leichten  Zufällen^  massiger  Ge- 
schwulst, geringem  Ausflusse  (einfache  Conjunctivitis}^)  oder  sie  greifen  tiefer 
in  die  Gewebe  ein  und  veranlassen  dann  geschwürige  Zerstörungen  i^),  stark« 
Wulstungen^  Verwachsen  der  Theile  unter  einander,  Trübungen  der  durchsich- 
tigen Haut  u.  s.  w. ;  besonders  gefährlich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Schleiro- 
flUsse**),  wiewohl  auch  leichte  Formen  derselben  mit  chronischem  Verlaufe  be- 


1)  Dieselbe  Theorie  von  dem  Ursprünge  der  Augenkrankheiten  entwickelt  auch  Au$t«^ 
TELEs  (de  partibus  animal.  lih.  II.  cap.  VII.  e.c.  HI.  238  u.a.O.),  indem  er  in  ätiologischer  B<^ 
Ziehung  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Einfluss  der  Wärme  legt. 

2)  Decarne§  17  VIII.  604. 

3)  Epidem.  I.  sect.  II.  §  4.  lib.  III.  sect.  III.  §  7  und  lih.  VI.  sect.  VII.  §  I.  e.  c.  11.  61«. 
III.  84.  V.  336.  Aphorism.  sect.  III.  §  11,  42,  14,  16,  21,  e.  c.  IV.  490  seq. 

4)  Phädros.  Ed.  Steph.  p.  256.  Plato  sagt  hier  von  einem  Menschen,  er  sei  wie  einer, 
der  von  einem  Andern  mit  einer  Augenkrankheit  behaftet  worden  ist. 

5)  Problemat.  sect.  VII.  §8.  e.c.  IV.  154.  —  Neben  Psora,  Phthisis  und  den  pestUenziscben 
[loifAtaSri)  Krankheiten  wird  von  A.  auch  oif^aXfiCa  zu  den  ansteckenden  Krankheiten  gezahlt 

6)  De  aere,  aquis  et  locis  §  3,  4.  II.  14,  20. 

7)  Epidem.  Hb.  V.  §  54,  58.  lib.  VII.  §  76  e.  c.  V.  238,  484.  —  Als  Gegenmittel  wird  der 
Genuss  von  süssen  Früchten  und  jungem  Gemüse  empfohlen. 

8)  Praenot.  Coac.  §  219,  V.  p.  632,  de  morbis  lib.  II.  §  15,  VII.  26,  de  aflfectionibub  id- 
ternis  §  48,  VII.  284. 

9)  Aphorism.  sect.  III.  §  11,  14,  Epidem.  lib.  I.  sect.  II.  §  4  e.  c.  II.  616,  ProrrheU*'. 
lib.  II.  §  18,  IX.  44. 

10)  De  prisca  med.  §  19  1.  616,  Prorrhetic.  1.  c. 

11)  In  Epidem.  lib.  III.  sect.  HI.  §  7  e.c.  III.  84  wird  eine  besonders  bösartige  Form  epi- 
demisch herrschender  Ophthalmoblennorrhoe  erwähnt,  welche  an  die  sogenannte  Ophth'ti- 
mia  aegyptiaca  erinnert.  —  Vergl.  auch  de  locis  in  hom.  §  13,  VI.  p.  298. 
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sooders  bei  Greisen  häufig  vorkommen  ^).  —  Als  die  Folgen  schwerer  Entzün- 
dungen  am  Bulbus  selbst  werden  genannt  Hornhautgeschwüre^),  welche, 
wenn  sie  tief  in  die  Haut  eingreifen ,  eine  Ruptur  derselben  herbeiführen  und 
selbst  einen  Irisvorfall  veranlassen^),  übrigens  auch  durch  die  Narbenbildung 
eine  nicht  heilbare  Sehstörung  zur  Folge  haben  können,  und  Hornhaut  flecken^] 
welche  entweder  die  directe  Folge  einer  Entzündung  sind  oder  als  Narben  nach 
voraufgegangener  Geschwürsbildung  zurückbleiben ,  übrigens,  wenn  sie  noch 
frisch  sind  und  jugendliche  Individuen  betreffen,  die  Hoffnung  auf  eine  Besserung 
zulassen^).  —  An  mehreren  Stellen  wird  Pterygium  genannt,  auch  auf  eine 
Operation  desselben  hingedeutet,  nähere  Mittheilungen  hierüber  aber  habe  ich 
nicht  gefunden.  —  Ob  den  ältesten  griechischen  Aerzten  Hypopyon  bekannt 
war,  ist  fraglich^),  dagegen  beschreiben  sie  Blutungen  in  die  vordere  Augen- 
kammer und  die  danach  zurückbleibenden  Auflagerungen  im  Pupillargebiete  und 
Sebslörungen  vortrefflich'}. 

In  grosser  Ausführlichkeit,  aber  mit  äusserst  geringem  Verständnisse  werden 
die  von  Erkrankungen  der  inneren  Theile  des  Auges  oder  des  Gehirns  abhängigen 
Störungen  des  Sehvermögens  behandelt.  Im  Allgemeinen  werden  drei 
Formen  unterschieden : 

V;  Amblyopie,  d.  h.  dauernde  Sehstörung  ohne  jede  nachweisbare  Ver- 
inderung  in  den  durchsichtigen  Theilen  des  Auges,  eine,  wie  erklärt  wird^),  bei 
'ireisen  häufig  vorkommende  Krankheil,  die  aber  auch  als  Folge  von  Hirnwasser- 
sucht^),  ferner  von  Verstopfung  der  von  dem  Gehirne  zu  den  Augen  verlaufenden 
Kanäle  10)  und  von  Verletzungen  in  der  Augonbrauengegend^')  beobachtet  wird. 

2)  Nyktalopie,  zu  welcher  von  den  Aerzten  jener  Zeit  übrigens  nicht  bloss' 
die  uoserm  Begriffe  von  Nachtblindheil  (Hemeralopie),  sondern  auch  andere  Seh- 
slörungen  und  namentlich  Lichlscheu  ^^j  gezählt  wurden. 


1)  Aphorism.  secl.  111.  §  31,  IV.  p.  500,  Append.  de  viel.  rat.  in  acut.  §  33,  II.  p.  5Ä0. 
1)  Prorrhetic.  üb.  II.  I.  c,  de  locis  in  hom.  §  18,  VI.  302,  de  prisc.  med.  §  19,  I.  616. 

3)  Prorrhel.  Üb.  II.  §  19,  IX.  46. 

4)  Der  Form  und  Färbung  nach  werden  die  .Hornhaulflecken  s]s  ax^veg  (caligo  der  La- 
»'iner)  vttf^Xai,  aiyCJfg  u.  a.  beschrieben;  vergl.  Prorrhet.  lib.  II.  1.  c,  de  locis  in  hom.  1.  c. 

5)  Prorrhet.  lib.  II.  1.  c. 

6)  In  Hb.  Epid.  VI.  §  kk  e.  c.  V.  184  heisst  es:  moiaiv  ifinvoiai  ric  ofjtfjiaxa  xa\  ixot^yvo- 
tffu  fitydXa  Hxia  yCvixat  xal  Ta/nvofieva  ßa^ia  •  afiffoHQOjg  at  hpiCs  ilxovvTai.n  Meiner 
ifmichl  nach  handelt  es  «ch  hier  nicht  um  Hypopyon,  sondern  um  Corneal-Abscesse ;  üfinvog 
»Nloulet  bei  den  griechischen  Aerzten  Eiterdepot  im  Allgemeinen. 

7;  De  locis  in  hom.  1.  c.  8)  Aphorism.  secl.  III.  §  31,  IV.  p.  50«. 

9)  De  morbis  lib.  li.  §  15,  VII.  26. 

10)  Ib.  IIb.  II.  §  4,  VII.  8,  de  loc.  in  hom.  §  10,  VI.  Ä94. 

ilj  Praenot.  Coac.  §  500,  V.  p.  698,  Prorrhet.  lib.  II.  §  42,  IX.  74.  —  Nur  an  dieser  Stelle 
ind  in  Prorrhet.  lib.  I.  §  813,  V.  p.  546  kommt  der  Ausdruck  äfiavQtaaig  vor,  sonst  wird  die 
rankheit  stets  aftßlvtonia  genannt.  ~  Auch  Aristoteles  (de  sensu  et  senslli  I.  c.)  spricht  von 
inaurose  in  Folge  von  Verletzungen  in  der  Schläfengegend. 

12  Vergl.  hierzu  Prorrhet.  lib.  II.  §  38,  84,  e.  c.  IX.  64,  66,  de  visu  §  7,  IX.  158.  —  Sehr 
Jleressaot  ist  die  Mitlhcilung  über  die  eine  Influenza -Epidemie  complicirentfe  Nyktalopie, 
**lche  in  Perinth  herrschte  und  in  deren  Verlaufe  zuweilen  auch  Schlingbeschwerden  auf- 
aton,  welche  aufs  Lebhafteste  an  die  als  Nachkrankheit  von  Rachendiphlheric  beobachtete 
aralyse  des  weichen  Gaumens  erinnern;  wie  es  an  der  betreffenden  Stelle  (Epidem.  lib.  IV. 
.W  und  lib.  VI.  sect.  VII.  §  1  e.  c.  V.  192,  330)  heisst,  waren  es  vorzugsweise  Kinder,  welche 
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3)  Glaukosis,  d.  h.  Sehstörungen  verbunden  mit  einer  grUnUcben ,  bläu- 
liehen  oder  graulichen  Verfärbung  der  Pupille.  —  Je  nach  der  lichteren  oder 
dunkleren  Verfärbung  und  der  Farben  -  Nuance  wurden  oipaeg  &aXaüOO€idii^. 
ylavxai,  xvaviTtäeg,  dgyvQoeiöhg  unterschieden;  nur  an  einer  Stelle  der 
hippokralischen  Sammlung  1)  wird  dieser  Krankheit  ausführlicher  gedacht:  »Wenn 
die  Pupille  ein  krankhaftes  Aussehen  annimmt,«  heissl  es  daselbst,  »und  zwitr 
wenn  sie  ohne  [[iussere)  Veranlassung  dunkelbläulich  wird ,  so  geschieht  dies 
schnell  und  vollständig  und  dann  ist  keine  Aussicht  auf  Genesung.  Wenn  die 
Verfärbung  aber  eine  dem  Meerwasser  ähnliche  ist,  dann  entwickelt  sich  das 
Leiden  allmälig  und  sehr  langsam  und  häufig  wird  das  zweite  Auge  erst  lange 
nach  dem  ersten  ergriffen.«  —  Man  hat,  als  die  historisch-pathologische ForschuDg 
sich  noch  im  Stadium  der  Kindheit  befand,  darüber  gelehrte  Untersuchungen  an- 
gestellt, ob  diese  ylavy,waig  dem  späteren  Begriffe  von  Glaukom  entspricht  oder 
auf  Katarakt  zu  beziehen  ist.  Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  ganz  verschiedene 
Krankheilsformen,  die  nur  das  mit  einander  gemein  haben,  dass  das  »Schwane 
im  Auge«  [ai  oipeeg)  eine  Farbenveränderung  erlitten  hat  und  getrübt  erscheiot 
Dass  selbst  Corneal-TrUbungen  oder  Hypopyon  aus  diesem  Begriffe  der  yXavjtioou 
nicht  ausgeschlossen  waren ,  scheint  mir  aus  der  Beschreibung  einer  im  Verlaufe 
eines  epidemischen  Fiebers  beobachteten  Augenentzündung  hervorzugehen,  be- 
züglich welcher  es  von  einem  Falle  hcisst,  dass  eine  glaukomatöse  Trübung  der 
Pupille  eintrat  [eyXavxti&t]  tj  oipig),  welche  sich  jedoch  bald  zu  verlieren  anfin: 
und  nach  Jahresfrist  ganz  beseitigt  war^). 

Strabismus  {diagQO(pr]j  6(p&aX^ol  gqeßXol)  wird  von  Hippokrates  zu  dn. 
erblichen  Krankheiten  gezählt  ^j,  an  einer  andern  Stelle*)  wird  des  Auftretens  dei 
Affection  im  Verlaufe  tief  eingewurzelter  Epilepsie  gedacht. 

Von  Krankheiten  der  Augenlider  wird  neben  acuten  Blennorrhoe r. 
eine  schwere  chronische  Form  (Psorophthalmia]  ^}  beschrieben  und  unter  dt-r 
Folgekrankheilen  schwererSchleimflüsse  werden  Wucherungen  an  der  inneni. 


von  dieser  Augenaffection  ergriffen  wurden,  die  übrigens,  wie  hinzugefügt  wird,  mit  Einm; 
der  Reconvalescenz  nachliess  oder  auch  wo.hl  ganz  aufhörte. 

4)  De  visu  §  4,  IX.  p.  252. 

2)  Das  Bild ,  welches  von  diesen  symptonaatischen  AugenentzUndungen  (in  Epid.  Hb.  I^ 
§  25,  30,  35  e.  c.  V.  4  68,  472,  478)  gegeben  und  welches. durch  einige  kürzere  Notizen  (Epw 
iib.  VI.  sect.  II.  §  5,  6.  V.  278,  280  und  Praenot.  Coac.  §  653,  V.  740)  vervollständigt  wirvi 
lässt  darauf  schliessen ,  dass  es  sich  hier  zumeist  um  eine  leichtere  katan*haUsche  oder  bler- 
norrhoische  Affection  gehandelt  hat,  welche  im  Verlaufe  biliös  -  remittirender  Mslsriafiebr'' 
auftrat.  —  Littre  (Oeuvr.  d'Hippocrate  V.  p.  4  40)  ist  der  Ansiebt,  dass  das  (ragliche  Fiel.-' 
der  Febris  recurrens,  und  die  dabei  beobachtete  Augenkrankheit  derselben  Augeneotzüodan^ 
entspräche,  welche  von  irischen  Aerzten  (später  auch  von  russischen  und  deutschen)  als  die^^^n 
Fieber  eigenthümlich  beschrieben  worden  ist.    Gegen  diese  Annahme  spricht,  abgesehen  d^- 
von,  dass  die  Schilderung,  welche  die  Beobachter  von  dem  Fieber  gegeben  haben,  voUkomro^'n 
das  Gepräge  des  in  jenen  Gegenden  endemisch  herrscfienden   remittirenden  MalarJafiel^fTv 
trögt,  vor  Allem  der  Umstand  ,  dass  die  im  Verlaufe  der\Fe6m  recurreiM  auftretende  Aogeii- 
entzündung  sich  in  allen  Fällen  als  Chorioiditis  oder  Irido- Chorioiditis  gestaltet  undzamew 
einen  sehr  bösartigen  Charakter  gehabt  hat ,  während  jene  von  den  griechischen  Aerzten  «er- 
wähnte Affection  als  eine  durchaus  leichte  geschildert  und  nur  der  eine  obengenannte  \* 
als  ein  besonders  schwerer  hervorgehoben  wird. 

3)  De  a&re,  aquis  et  locis  §  44,  II.  p.  60.  4)  Epid.  Iib.  II.  sect.  V.  §  44  e.  c.  V.  I3< 

5)  De  visu§  6,  IX.  p.  4  58. 
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und  äusseren  (?)  Fläche  der  Lider  (avxa) ,  welche  sehr  oft  einen  Yerlusi  des  Seh- 
vermögens herbeiführen^)  (vielleicht  trachonia tose  Granulationen) ,  Verwach- 
sungen der  Lider  mit  dem  Auge^)  und  Ektropium^)  genannt.  —  Ein  in  the- 
nipeuliscber  Beziehung  interessantes  Capitel  endlich  bildet,  wie  sogleich  gezeigt 
werden  soll,  die  Besprechung  der  Trichiasis,  resp.  des  Entropiums^).  — 
Krankheiten  der  ThrUnenorgane  werden  in  der  hippok ratischen  Samm- 
lung gar  nicht  erwähnt. 

§9.  Beider  Behandlung  der  Augenkrankheiten  trugen  die  Aerzte  der 
vor-alexandrinischen  Zeit  zunächst  ihrer  Theorie  von  dem  humoralen  Ursprünge 
derselben  volle  Bechnung^j.  Neben  Schonung  des  Organs,  die  besonders  in 
acuten  Fällen  angeordnet  und  durch  absolute  körperliche  Buhe,  Aufenthalt  in 
einem  dunklen  Baume,  Vermeidung  jeder  Beizung  des  Auges  und  eine  dem  Ver- 
fahren entsprechende  knappe  Diät  erzielt  wurde ,  kam  es  vor  Allem  auf  eine 
Reinigung  des  Kopfesa  [nad-agaig  xfjg  y.£(paXrjg)^  d.  h.  Verhütung  oder  Ableitung 
der  vom  Kopfe  gegen  die  Augen  gerichteten  humoralen  Fluxion  an.  —  Dieser  In- 
diealion  entsprechen  Aderlässe ,  die  bei  der  Behandlung  der  acuten  Krankheiten 
des  Auges  eine  grosse  Bolle  gespielt  zu  haben  scheinen,  örtliche  Biutentziehungen 
durch  Schröpfköpfe,  welche  im  Verlaufe  der  GefUsse  [(pXeßag)  besonders  im 
Nacken  gesetzt  wurden,  warme  Bader  und  Ableitungen  auf  die  benachbarten 
Theile  durch  Sternutatoria  und  scharfe  Kau-  und  Gurgelmittel.  —  Dazu  kamen  in 
besonders  schweren  Fällen  noch  zwei  wahrhaft  barbarische  Verfahrungsarten, 
welche  sich  während  des  ganzen  Alterthums  in  Ansehen  erhalten  haben,  die  so- 
genannte Ustio  venarum  und  tiefe  Einschnitte  in  die  Schädelbedeckungen.  —  Die 
<Tslgenanntc  Methode  bestand  in  Gauterisation  der  Haut  über  einzelnen  den  Augen 
nahe  liegenden  Gefässen ,  um  dadurch  eine  Verschliessung  dieser  und  somit  ein 
Aufhören  der  Fluxion  zu  den  Augen  herbeizuführen ;  in  schweren  Fällen  wurde 
die  Haut  über  den  vor  dem  Ohre  in  der  Schläfengegend  liegenden ,  pulsiren- 
den  Gefässen  mit  einem  Glüheisen  cauterisirt  ß) ,  in  weniger  schweren  wurde  die 
Operation  an  femer  gelegenen  Gefässen,  am  Nacken  oder  Bücken,  mit  heissem 
Oele  u.  a.  milderen  Caulerien  ausgeführt^).  —  Das  zweite  Verfahren  bestand  in 
tiefen,  bis  auf  die  Knochenhaut  dringenden ,  parallel  verlaufenden  Incisionen  der 
Haut«),  vorzugsweise  in  der  Nacken-  und  Schläfengegend ^),  durch  welche  den 
krankhaften  Humores  ein  AbQuss  nach  Aussen  verschafil  werden  sollte.  Die  erste 
Methode  fand  besonders  bei  den  inneren  (so  namentlich  bei  Blutungen  in  die 
Augenkammer,  Glaukosis  u.  a.),  die  zweite  bei  den  äusseren  Fluxionen  Anwen- 
dung. —  Bei  acuten  Entzündungen  wurde  die  Application  örtlicher  Mittel  ganz 
verworfen,  dagegen  kamen  dieselben  bei  chronischen  Ophthalmieen  und  Blen- 


^]  Prorrhet.  Hb.  \\.  §4  8,  Kpid.  IIb.  III.  sect.  III.  §7,  IIL  p.  84,  de  visu  §  5,  IX.  p.  456. 

S)  Prorrhet.  1.  c.  3)  Prorrhet.  1.  c,  de  visu  §  5,  IX.  p.  4  57. 

K)  De  mulierum  morb.  lib.  I.  §  406,  VIII.  p.  330,  Append.  ad  libr.  de  vict.  rat.  in  acut. 
§29,  II.  p.  546. 

5)  Vergl.  hierzu  im  Allgemeinen  de  locis  in  homine  §  4  3,  IV.  p.  298,  de  visu  §  9,  IX. 
p.  458,  Aphorism.  sect.  VI.  §  31,  und  VII.  §  46. 

6]  De  locis  in  homlne  1.  c.  p.  302. 

7)  De  visu  §  3,  IX.  454.  —  Es  wird  hier  ausdrücklich  bemerkt,  dass  die  Gauterisation 
nicht  bis  auf  die  Gefässe  dringen,  rcsp.  keine  Blutung  herbeigeführt  werden  dürfe. 

8]  De  locis  in  hom.  1.  c.  9]  De  visu  §  4,  IX  p.  456. 
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norrhöen  und  bei  Hornhautnarben  und  Flecken  in  Form  reizend -adstringirender 
CoUyrien  vielfach  in  Gebrauch.  Von  pflanzlichen  Mitteln  waren  namentlich 
Grocus,  Myrrhe^  Ebenholz,  der  Saft  von  Populus  nigra  und  Mohnsaft,  Ton  metalli- 
schen vorzugsweise  Kupferpräparate  (Oxyd,  Aerugo ,  %ahui:Lg  —  wahrscheinlicb 
ein  Kupfer-  und  Eisenpräparate  enthaltendes  Gemisch]  und  Blei  (als  Bleioxyd  und 
Bleiweiss)  in  Anwendung;  sehr  beliebt  als  Augenheilmittel  waren  ferner  Miich 
(besonders  Frauenmilch)  und  Galle  (speciell  Ziegengalle] . 

Bei  Amblyopie  wurde  (behufs  Entleerung  des  unter  dem  Schädel  ange- 
sammelten Wassers]  ein  tiefer  Einschnitt  in  der  Scheitelgegend  bis  auf  den  Knochen 
gemacht,  die  Knochenhaut  entfernt  und  der  Knochen  perforirt  (trepanirt;  ^j.— 
Gegen  Nyktalopie  wurde  neben  der  Anwendung  von  Purganzen  (eAon^^iov 
Reinigung  des  Kopfes  (durch  Scarification  in  der  Nackengegend)  und  der  innere 
Gebrauch  von  Ochsenleber  in  Honig  empfohlen.  —  Gegen  Trachom  der  Augen- 
lider wurde  die  sogenannte  Blepharoxysis  angewendet,  d.  h.  die  innere  Flächt' 
des  Lides  wurde  mit  feiner  (milesischerj,  um  ein  spindelförmiges  Holz  gewickelter 
Wolle  so  lange  abgerieben,  bis  nicht  mehr  reines  Blut,  sondern  eine  dünne,  blutig 
gefärbte  oder  wässerige  Flüssigkeit  abfloss  und  danach  die  Wundfläcbe  cauleri- 
sirt,  wobei  man  jedoch  den  Ciliarrand  schonen  und  sich  hüten  musste,  bis  auf 
den  Knorpel  zu  brennen ;  alsdann  wurde  ein  KupferblUthe  enthaltendes  Medica- 
nient  eingerieben  und  nach  Abfallen  des  Schorfes,  resp.  bei  beginnender  Heilung 
der  Wundfläche  eine  Incision  in  der  Scheitelgegend  gemacht^).  —  Bei  starken 
Wucherungen  an  der  inneren  Fläche  des  Augenlides,  resp.  l)ei 
Ektropium  wurden  die  Wucherungen  mit  einem  Messer  möglichst  voUsiandii: 
abgetragen  und  die  Wundfläche  alsdann  entweder  mit  einem  nicht  Weissglühen- 
den  Eisen  cauterisirt,  wobei  ebenfalls  vorsichtig  verfahren  und  der  Ciliarrand 
geschont  wurde,  oder  feingeriebene  KupferblUthe  auf  dieselbe  aufgetragen  ^  .  — 
Gegen  Trichiasis  wurde  ein  aus  dem  Safte  von  wildem  Wein  und  Oel  be- 
reitetes Depilatorium ,  das  nach  Herausziehen  der  falsch  stehenden  Haare  einge- 
rieben wurde*),  demnächst  aber,  bei  gleichzeitig  bestehendem  Entropium  fol- 
gendes operative  Verfahren  empfohlen  *) :  Man  führe  eine  mit  einem  Faden  ver- 
sehene Nadel  durch  die  scharfe  Kante  am  oberen  Rande  des  (unteren)  Augenlide> 
abwärts  hindurch  und  sodann  einen  zweiten  (Faden)  unterhalb  des  ersten,  nuc 
ziehe  man  die  Fäden  an,  knüpfe  sie  fest  zusammen  und  halte  sie  so  lange  ver- 
bundeU;  bis  sie  abfallen.  Wenn  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele  führt,  muss  es 
noch  einmal  wiederholt  werden. 

Auch  diese  Stelle  hat  mehrfache  Deutungen  erfahren  ;  ich  habe  dieselbe  oben  niöglicb>t 
wörtlich  übersetzt.    Meiner  Ansicht  nach  handelte  es  sich  dabei  um  die  Operation  am  unleren 


\)  De  morbis  lib.  II.  §  15,  VII.  p.  26,  de  visu  §  8,  IX.  p.  438. 

S)  Die  Stelle,  an  welcher  dieses  Verfahren  beschrieben  wird  (de  visu  §  4,  IX.  156  ,  i>^ 
etwas  dunkel  und  lösst  mehrfache  Deutungen  zu.  Ich  bin  hier  wesentlich  der  AufTassunt;  %oc 
Anagnostakis  (in  lavgixii  E(ff}f46Q(g  1860,  No.  73,  p.  182,  und  Contributions  ä  Thistoire  de  j 
Chirurgie  oculairc  chez  les  Anciens.  Äthanes  1872,  p.  31}  als  der  dem  Texte  am  meisten  eot- 
sprechenden  und  auch  in  Bezug  auf  die  Operation  selbst  rationellsten  gefolgt ;  Sichel  ,  der 
früher  (Oeuvr.  d'HIppocrale  par  Lillr6  Vol.  IX.  p.  140,  X.  Praef.  XLIII.  seq.)  eine  andere  Auf- 
fassung von  dem  Verfahren  gehabt,  hat  sich  später  (Nouv.  recueil  de  pierres  sigilatres  eic 
Par.  1866)  der  Üebersetzung  von  Anagnostakis  angeschlossen. 

3)  De  visu  §  5,  IX.  156.  h)  De  mulierum  morb.  lib.  I.  §  106,  VIII.  230. 

5)  Append.  ad  libr.  de  viel.  rat.  in  acut.  §  29,  II.  p.  516. 
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Augenlide,  welche  darauf  berechnet  war,  den  Lidrand  vom  Auge  abzuziehen  und  in  dieser 
Stellung  für  einige  Zeit  zu  fixircn ,  vielleicht  auch  durch  die  narbige  Contraction  der  Stich- 
wunden eine  Verkürzung  der  Lidhaut  zu  bewirken.  Wie  viel  damit  gewonnen  worden  ist, 
lasse  ich  dahin  gestellt.  Anagnostakis *]  übersetzt  die  Stelle,  welche  wörtlich  lautet :  »i/tto- 
f^ilg  to  ^ttfifia  TJ  ßikovTji  Tj  TO  xvag  (;^oi;<yp  xctra  t6  o^v  rit)g  avat  rdaiog  zov  ßJUifdgov ,  lg  jo 
xaj(o  ^laxfvrriatts  <f/fff,  xal  alXo  vnoxdioj  tovtov  dvnxitvttg  ök  zd  ^dfifiaza,  ^dipov  xal 
xttjddiif  etog  ttv  dnoniarj«  folgendermassen :  »avec  une  aiguille  arm6e  d'un  iil  traversez  la 
pcau  de  haut  en  bas  vers  le  point  le  plus  6\e\6  de  la  paupi^re ;  placez  un  autre  fil  plus  bas; 
tcndez  les  fils  en  haut  (de  mani^re  a  former  un  pli  de  peau  vertical) ;  cousez  ce  pli  (ä  sa  base} 
et  nouez  fortement  les  fils  jusqu*  ä  ce  qu'il  tombe.«  —  Hiergegen  muss  ich  bemerken ,  dass 
nach  einer  Besprechung,  welche  ich  vor  längerer  Zeit  mit  meinem  inzwischen  verstorbenen, 
hochverehrten  Collegen,  Herrn  Prof.  Haupt,  über  diese  Stelle  gehabt  habe ,  das  Wort  o|t;  hier 
nichts  Anderes  als  die  Schärfe  des  Augenlidrandes  und  die  Worte  ^  av(o  rdaig  eben  nur  den 
oberen  Rand  des  Augenlides  bedeuten  können.  Von  der  Bildung  einer  Hautfalte  ist  im  Texte 
nichts  gesagt  und  das  Wort  dnoniarf  bezieht  sich  nicht  auf  diese  (hypothetische)  Hautfalte, 
sondern  auf  ra  ^dfi^ara,  —  Allerdings  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  von 
AsAGNosTAKis  beliebte  Deutung  der  Stelle  den  Chirurgen  mehr  befriedigen  wird ,  als  die  wört- 
liche üebersetzung  derselben. 

3.  Die  Ophthalmologie  in  der  alexandrinischen  nnd  romischen  Periode 

bis  zur  Zeit  Oalen's. 

§  10.  Mit  dem  Hinüberfuhren  der  griechischen  Mcdicin  auf  den  Boden  Alexan- 
(Iriens  beginnt  für  dieselbe  eine  neue  Phase  ihrer  Entwickelung,  wesentlich  bedingt 
(Iwrrh  die  Bearbeitung  der  Anatomie,  welche  zunächst  vorzugsweise  derChirurgie 
und  besonders  dem  operativen  Theile  derselben  zu  Gute  kam.  Die  folgende  Dar- 
slellung  soll  zeigen,  bis  zu  welchem  Grade  sich  die  Ophthalmologie  an  diesem 
Foilschrillc  betheiligt  hat;  bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass,  so  wie  in  der 
nlexandrinischen  Schule  überhaupt  eine  schärfere  Trennung  der  einzelnen  Zweige 
fler  Heilkunde  in  der  wissenschaftlichen  POege  derselben  und  so  auch  wahr- 
scheinlich in  der  ärztlichen  Praxis  hervortritt  (wofür  Einflüsse  von  Seiten  der 
t^^ypiischen  Medicin,  die  im  Specialismus  ärztlicher  Thätigkeit  excellirte,  mass- 
gohend  gewesen  sein  mögen),  so  auch  hier,  wie  es  scheint,  das  Special isl^nthum 
in  der  Augenheilkunde  seinen  Anfang  genommen  hat,  das  nachher  auf  römischem 
Boden  zur  höchsten  Blüthe  gelangte  und  ohne  Zweifel  nicht  wenig  zu  dem  späteren 
Verfalle  dieses  Zweiges  der  Medicin  beigetragen  hat. 

In  der  historischen  Einleitung  zu  seiner  Schrift  überMedicin^)  sagtCELSUs:  »iisdcm  tcni- 
porihus  (d.  h.  in  der  frühesten  Periode  der  alexandrinischen  Schule)  in  tres  partes  medicina 
■iiductaest,  utuna  esset,  quae  victu,  altera,  quae  medic^mentis,  tertia,  qnac  manu  mcdcretur.« 
Ich  vermag  nicht  einzusehen,  dnss  mit  diesen  Worten  nur  eine  theoretische  Theilung  der  all- 
c:omcinen  Therapie  angedeutet  werden  soll ;  eine  solche  Theilung  bestand  factisch  schon  in 
(ier  vor-nlexandrinischen  Zeit,  und  Celsus  hätte  daher  gar  keinen  Grund  gehabt,  eine  solche 
Krkiiirung  abzugeben,  wenn  er  nicht  eben  auf  ein  neues  Moment,  auf  eine  Theilung  der  aus- 
üi)on(len  Heilkunde  in  der  Praxis  hätte  hindeuten  wollen ;  zudem  spricht  er  sich  über  diesen 
Punkt  noch  bestimmter  und  unzweideutiger  in  der  Einleitung  zu  dem  die  Chirurgie  behandeln- 
(ion  7.  Buchet]  aus,  wo  es  heisst:  »tertiam  esse  medicinae  parlem,  quae  manu  curet,  et  vulgo 
nnium  et  a  me  propositum  est. . .  deinde  (d.  h.  in  der  nach-hippokratischcn  Zeit)  posteaquam 


^)  I.  c.  p.  Ä. 

i)  De  medicina  libri  Vlll.    E\  recens.  L.  Targac.    Argenlorati  1806,  I.  p.  3. 
3)  I.  p,  367. 
Handbuch  ilnr  Ophthalroolo(;io.    VII,  17 
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diducta  ab  aliis  (seil,  medicinae  partibus)  habere  professores  suos  coepit,  in  Aeg^pto  quoque 
incrcvit  etc.« 

Die  Geschichte  hat  uns  mit  denNamen  einer  Oberaus  grossen  Zahl  von  Aerzlrn 
bekannt  gemacht,  welche,  wahrend  der  in  Frage  stehenden  Periode,  d.  h.  inner- 
halb der  letzten  zwei  Jahrhunderte  der  vor-christlichen  und  der  ersten  zwei  der 
nach-christlichen  Zeit  theils  auf  alexandrinischem,  theils  auf  griechischem,  Iheils 
endlich  auf  römischem  Boden  lebend,  sich  vorzugsweise  mit  der  Augenheilkunde 
beschäftigt,  oder  derselben  auch  wohl  eine  so  ausschliessliche  Thätigkeit  zuge- 
wendet haben,  dass  sie  mit  dem  Titel  der  ^Medici  oculani,  dg>&aXfiixola  lieebrt 
worden  sind.  —  Diese  Augenärzte,  deren  Namen,  resp.  Leistungen  wir  theils  aus 
den  Schriften  der  gleichzeitig  oder  spHter  lebenden  griechischen  oder  römischeu 
medicinischen  Autoren ,  theils  aus  noch  erhaltenen  Inschriften  auf  Monumenlon. 
die  ihrem  Andenken  zu  Ehren  gesetzt  worden  sind,  theils  aus  den  nach  ihnen 
benannten  Gollyrien  *)  kennen ,  bilden  ihrer  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Bedeutung  nach  ein  offenbar  sehr  buntes  Gemisch  von  HeilkUnstlern :  Viclf. 
wahrscheinlich  die  bei  weitem  meisten  derselben  gehören  jener  traurigen  SorU- 
von  Specialisten  an,  von  welchen  Galen  und  die  römischen  Satiriker  ein  dl>- 
schreckendes  Bild  entworfen  und  deren  Handwerk  bereits  im  Beginne  der  Kaiser- 
zeit in  vollster  BlUthe  stand  ^) . 

Zu  dieser  Classe  von  Ileilkünstlcrn  gehören  ohne  Zweifel  die  meisten  der- 
jenigen Oculisten  ,  deren  Namen  uns  von  den  eben  genannten  Gollyrien  oder  von 
den  sogenannten  Augenarzt- Stempeln  her  bekannt  sind.  —  Mit  diesem 
Namen  bezeichnet  man  kleine,  meist  quadratische,  aus  Serpentin,  Nephrit  oder 
Schiefer  gefertigte  Tüfelchen,  deren  schmale  Seiten ,  und  zwar  zumeist  alle  vier, 
zuweilen  auch  nur  zwei  oder  drei ,  Inschriften  tragen ,  welche  den  Namen  des 
Arztes,  resp.  Erfinders  des  Gollyriums,  den  Hauptbestandtheil  des  CoIIyriuna* 
und  die  Augenkrankheit  besagen  ,  gegen  welche  dasselbe  vorzugsweise  Anwen- 
dung findet,  hie  und  da  auch  wohl  einen  das  Gollyrium  schmückenden,  zumeist 
hochtönenden  Namen  (wie  Palladium,  Ambrosium,  Aegyptiacum  u.  s.  w.)  hinzu- 
fügen .  Ich  führe  des  Beispieles  halber  die  Inschriften  einiger  solcher  Tcifelchen  an 

C.  lUL.  DIONYSODORI  ||  DIAMISUS.  AD.  VET.  Gl. 

G.  lUL.  DIONYSODO  ||  RI.  PAGGIAN.  ADIAT. 

T.  ATTI.  DIVIXTI.  DIA  ||  ZMYRNES.  POST.  IMP.  LIP. 
T.  ATTI.  DViXT.  NAR  ||  DINUM.  AD.  IMP.  LIP. 
T.  ATI.  DIVIXTI.  DIAMI  ||  SUS.  AD.  VETERES.  GIG. 
T.  ATTI.  DIVIXTi.  DIA  II  LIBANÜ.  AD.  IMP.  EX.  oVo. 


Die  auf  den  Stempeln  eingegrabenen  Namen  der  Oculisten  finden  wir  zun. 
Theil  in  den  von  Galbn,  Oribasius,  Aetius  u.  A.  genannten  Gollyrien -ErfiDdeni. 
hie  und  da  auch  in  den  Inschriften  von  Gedenksteinen ,  welche  den  rtMedici  «.ci/- 
/a/'/Va  gesetzt  sind,  wieder,  und  zwar  deuten  dieselben  darauf  hin,  dass  ihn 
Träger  Freigelassene  oder  Kinder  von  Freigelassenen  waren,  also  der  VolksclasM' 


\)  Die  Zahl  dieser  von  Galen,  Marcellus,  Oribasics,  Aetius,  Paülds  u.  A.  mitge(het:t*^L 
und  mit  den  Namen  ihrer  Erfinder  gezierten  Receptformoln  zu  Augenheilmitteln  (Coll)no:i 
ist  Legion. 

2)  Vcrgl.  hierzu  Fricdländer,  Sittengeschichte  Roms  etc.  3.  Auil.  I.  S.  i79. 
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angehörten ,  aus  welcher  sich  der  niedere  ärztliche  Stand  in  jener  Zeit  vorzugs- 
weise recrutirte ;  unter  den  die  Heilmittel  bezeichnenden  Angaben  kommen  am 
häufigsten  Grocodes,  Chelidonium,  Diamysios,  Turinum  u.  a.  ü.  vor;  von  Krank- 
heiten werden  vorzugsweise  Epiphora,  Lippitudo,  Scabrilies,  Impetus  (Anfall), 
Aspritudo,  Caligo^  Cicatrices  genannt  —  Dass  diese  Täfelchen  zum  Stempeln  von 
Collyrien  benutzt  worden  sind,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  da  die  Buch- 
slaben sämmtlich  verkehrt  eingegraben  sind,  also  erst  beim  Abdruck  ihre  rich- 
tige Stellung  erhielten;  zudem  sind  neuerlichst  Fragmente  trockener  Collyrien 
aufgefunden  worden,  welche  den  Abdruck  solcher  Stempel  tragen.  Wie  Grotk- 
FEND  (vgl.  unten)  nachweist,  stammen  diese  Stempel  zum  Theil  schon  aus  der 
vor-cbristlichen  Zeit,  reichen  aber  nicht  über  das  2.  Jahrhundert  p.  Chr.  hinaus. 

—  Der  Umstand,  dass  dieselben,  bis  jetzt  wenigstens,  fast  nur  in  den  römischen 
Provinzen  des Occidents,  namentlich  den  britischen,  gallischen  und  germanischen, 
uefunden  worden  sind,  lässt  dieVermuihung  zu,  dass  sie  sieh  in  Händen  umher- 
ziehender Oculisten  befunden  haben ,  welche  vielleicht  die  römischen  Heere  be- 
jjleiteten  und  bei  diesen,  wie  bei  den  wenig  gewitzigten  Provinzialen  einen 
/besseren  Markt  für  ihre  Thätigkeit  und  ihre  Waare  fanden ,  als  bei  den  Römern. 

—  Eine  vollständige  Sammlung  aller  bis  zum  Jahre  1867  aufgefundenen  Augen- 
cirzt-Stempel  [\\%)  giebt  Grotefend  in  seiner  vorztlglichen  Behandlung  des  Gegen- 
standes; >>Die  Stempel  der  römischen  Augenärzte.  Hannov.  1867«;  seitdem  sind 
weitere  15  Stempel  aufgefunden  worden;  tlber  welche  Klein  (Stempel  römischer 
Aui^enärzte.  Bonn  1874.  Abdr.  aus  lieft  LV.  der  Jahrbücher  des  Vereins  von 
Alterthumsfreunden  im  Rheinlande)  übersichtlich  berichtet. 

Andere  jener  Medici  ocularii  mögen  sich  einen  höheren  Grad  ärztlicher  Bil- 
'iung  angeeignet  und  als  tüchtige  Praktiker  einen  Namen  verschafH  haben ,  den 
Allerwenigsten  gebührt  betreffs  ihrer  wissenschaftlichen  Leistungen  eine  Stellung 
in  der  Geschichte  der  Augenheilkunde  und  auch  von  diesen  vermögen  wir  nur 
Kinzolne  ihrer  Bedeutung  nach  annähernd  zu  schätzen ,  da  ihre  litterarischen  Ar- 
beiten auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie  sämmtlich  verloren  gegangen^)  und 
nichts  weiter  als  ihre  Namen  und  im  günstigsten  Falle  sparsame  Fragmente  aus 
ihren  Schriften  übrig  geblieben  sind ,  welche  bei  späteren  griechischen  Aefzten, 


4)  Dahin  mögen  wohl  manche  derjenigen  »Medici  ocularii«  gehören,  deren  Namen  sich 
in  Inschriften  auf  den  ihnen  gesetzten  Denksteinen  erhallen,  sowie  andere,  welche  als  Augen- 
irzle  am  kaiserlichen  Hofe  fungirt  haben.  Mit  besonderer  Auszeichnung  werden  von  diesen  Oph- 
llialmiatrikern  genannt:  Nileus,  über  dessen  Behandlungsmethode  der  schweren  Augenent- 
zündungen sich  Celsus,  Galen  (der  ihn  bald  HftXoSt  hald  Xfilrig  nennt),  Aütius  u.  A.  äusserst 
f:iins(ig  äussern,  femer Evenor,  von  Galen  gerühmt,  von  Caelius  Aurelianus  unter  den  alexan- 
drinischen Aerzten  und  als  Verfasser  einer  Schrift  »curationes«  genannt,  sodann  Heron,  von 
CKL<r8  zu  den  bedeutendsten  alexandrinischen  Chirurgen  gezählt  und  von  Galen  als  or/>drrA- 
utxos  bezeichnet,  Meges,  der  berühmte  Chirurg,  der,  wie  aus  einer  später  zu  erwähnenden 
Notiz  des  Celsus  hervorgeht,  sich  auch  mit  der  Augenheilkunde  beschäftigt  hat ,  Eielpides» 
'henfalls  ein  Zeitgenosse  des  Celsus,  der  von  ihm  sagt:  »qui  aetate  nostra  roaximus  fuit  ocu- 
arius  medicus«,  Aglaides,  dessen  Lob  als  Augenarzt  in  einem  kleinen,  von  Sichel  im  Manu- 
i'TJpt  aufgefundenen  und  veröffentlichten  Gedichte  [Po6me  grecque  inödit  attribu<^  au  Mödicin 
Uajas  etc.  Paris  4846}  gesungen  wird  (vergl.  hierzu  Haupt  in  Hermes^  Zcitschr.  f.  dass.  Philol. 
i'IU.  p.  8},  ein  Schüler  und  Freund  des  (unten  genannten)  Demosthenes,  ferner  Ltsiponus  und 
:eladianit9,  Leibärzte  am  Hofe  des  Augustus  und  Tiberius,  Lucius  Tarsensis,  von  Galen 
ils  Verfasser  medicinischer  Schriften  und  als  Augenarzt  von  diesem  und  Aisrius  mehrfach  ge- 
lanot,  11.  a. 
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besonders  bei  Galen,  Oribasius  und  Aetics  Aufnahme  gefunden  haben.  Das  Be- 
deutendste für  unsere  Forschung  aber  bietet  das  Werk  von  Cblsus^),  nächst  der 
Collectio  hippokratica  die  einzige. aus  der  vor-christlichen  medicinischen  Lileralur 
vollständig  erhaltene  Schrift,  welche  über  die  Gestaltung  der  Ophthalmologie  auf 
alexandrinischcm  und  römischem  Boden  bis  etwa  zur  Zeit  des  Augustus  weriin 
volle  Aufschlüsse  giebt  und  in  Verbindung  mit  den  noch  erhaltenen  Fragmenten 
aus  den  Schriften  von  Uerophilus  ^) ,  HERAKLmES^),  Rufus^),  Cassius^},  Demosthe- 
N£s^)y  Archigenes^j  uud  Heliodorus  ^}  uns  befähigt,  die  Fortschritte  zu  bemessen, 
welche  die  Wissenschaft  innerhalb  der  zuvor  genannten  vier  Jahrhunderte  ge- 
macht hat. 

§11.  Der  äusserst  mangelhaften  Kenntniss  gegenüber,  welche  die  hippokra- 
tischen  Aerzte  und  ihre  unmittelbaren  Nachfolger  von  dem  Baue  des  Auges  gehahi 
hatten,  tritt  uns  in  der  von  Cblsls^j,  namentlich  aber  von  Rufus^^)  gegebent'ii 
anatomischen  Schilderung  des  Sehorganes  die  hohe  Bedeutung  (kr 
alexandrinischen  Schule  für  die  Enlwickelung  der  Anatomie  entgegen.  —  NacL 
Ei*wähnung  der  Augenbrauen,  Lider,  Wimpern  und  Augenwinkel  f<ihrt  Ren« 
in  der  Beschreibung  des  Auges  folgendermasscn  fort: 

In  der  Mitte  sehen  wir  die  Pupille  [oipig  oder  xoQtj)  und  das  in  ihr  erscheinend«' 
(Spiegel-)  Bild  {y'^rjvrj]^  demnächst  die  vom  Rande  der  Pupille  zum  Weissen  dt^ 

1)  De  mcdicina  libri  oclo.  —  In  dem  Folgenden  ist,  wenn  nicht  anderes  bemerkt  «ir.i 
nach  der  Ausgabe  von  L.  To  rgn.   Argenlor.  1806.  II  Voll,  citirt. 

2)  Aus  Chaicedon,  ungeHihr  um  300  a.Chr.  lebend,  einer  der  ersten  alexandrintsclfr 
Aerzte,  Verf.  einer  Schrift  ntgl  6(f&aXfÄt3Vf  welche  verloren  ist;  die  aus  seinen  ZAhlreiclut 
Werken  übrig  gebliebenen  Fragmente  sind  von  Marx  (Carlsruhc  4839}  gesammelt. 

3]  Aus  Tarcnt,  Schüler  des  IIkrophilus,  einer  der  bedeutendsten  Aerzte  aus  deralewo- 
drinischen  Scliule,  Verfasser  zahlreicher  Schriften  aus  verschiedenen  Gebieten  der  Heilkun^i«- 
die  jedoch  bis  auf  wenige  Fragmente  sämmtlich  verloren  sind. 

4)  Aus  Epbesus,  in  Alexandrien  gebildet,  wahrscheinlich  bald  nach  Celsits  lebend  «i*^ 
Annahme,  dass  sein  Leben  in  die  Regierungszeit  Trajan's  füllt,  ist  unrichtig,  da  seine  Schril- 
len von  Damokrates,  der  unter  Nero  lebte,  erwähnt  werden);  seine  kleine  anatomische  Seh  nf: 
(de  apetlationibus  corporis  humani),  die  wenn  auch  zum  Theil  nur  im  Auszüge  erhalten  i«t, 
hat  einen  besonderen  Werth,  da  sie  als  die  einzige  anatomische  Arbeit  aus  der  vor-galenischcr, 
Zeit  übrig  geblieben  ist. 

5)  Mit  dem  Beinamen  Jatosophista,  Anhänger  der  methodischen  Schule,  Verfasser  eiar: 
kleinen  Schrift  »medicinisch-physische  Fragen  und  Probleme«,  in  welcher  er  auch  einige  Vr^cc 
aus  der  physiologischen  Optik  behandelt.    Ueber  die  Zeit  seines  Lebens  dürfte  der  Um>lau 
Aufschluss  geben,  dass  er  einer  (verloren  gegangenen)  Schrift  des  Soranus  »de  oculo«  ermähnt 

6)  Mit  dem  Beinamen  Philalkthks  ,  zu  Marseille  geboren ,  vielleicht  der  bedeuteniN'* 
unter  den  alexandrinischen  Augenärzten.    Sein  Leben  fällt  in  die  Regierungszeil  NeroV.  ^^^ 
seinen  ärztlichen  Schnfleii,  unter  denen  auch  eine  ophthalmiatrische  {otf^alfiixog}  \oii  >tv 
Januensis  erwähnt  wird,  sind  nur  noch  Fragmente  bei  Galen,  Oribasids  und  Aetius  erhalliMi 

7)  Aus  Apamca,  unter  Nero  undTrajan  lebend  (er  starb  im  J..417),  ebenfalK  ein  htv 
berühmter  Augenarzt,  über  den  seine  Zeitgenossen  und  Nachfolger  mit  der  höchsten  Anerk«  :- 
nung  sprechen.    Auch  von  seinen  Schriften  exisliren  nur  noch  sparsame  Fragmente. 

8j  Ein  zu  Zeilen  Trajan's  lebender  berühmter  Chirurg,  von  dessen  äugen ärzUicbcrTh.i.-«- 
keit  das  (unten  genannte)  bei  Orib'asius  erhaltene  Fragment  Zeugniss  giebt.  —  Er  ist  nicht  n 
dem  »ocuiariusn  Luc.  Var.  Heliodorus  zu  verwechseln,  dessen  Name  sich  auf  einem  Aa^en^rz  - 
Stempel  (Grotefend  S.  462,  lindet. 

9)  lib.  VII.  cap.  VIL  §  43,  e.  c.  L  p.  392. 

40)  In  der  oben  genannten  anatomischen  Schrift  lib.  I.  cap.  V.,  in  der  in  der  collect   <JJ-- 
phaniana  (Paris.  4567)  erschienenen  Uebersetzung  p.  404. 
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Aucjes  sich  erstreckende  JqiQj  welche  verschieden«irlig  gefiirbt  schwarz,  braun 
I.Tt'^^ov)   oder  blau    [yXavytov y   x^Q^^ov)   ist.     Die  Stelle,    welche  die  Grenze 
zwischen  dem  Weissen  und  Schwanken  des  Auges  bildet  (Corneo-Skleralrand), 
heisst  g€g)(ivr]  und  an  diesem  Kreise  liegt  der  Verbindungspunkt  sämmllicher 
llHute  des  Auges.    Die  erste  dieser  Häute  besteht  aus  zwei  ihrer  Natur  nach  ver- 
schiedenen Theilen,  die  auch  mit  zwei  verschiedenen  Namen  bezeichnet  werden, 
einem  mittlen  bis  zum  Rande  der  Iris  reichenden ,  der  wegen  seiner  Aehnlichkeit 
mit  einem  Hörne  xegarosidi^g  genannt  wird  und  einem  äusseren ,  dem  Weissen 
«ies  Auges  (Albuginea) .    lieber  dieser  Haut  aber  liegt  die  sogenannte  €md€Qf.iig 
«1.  h.  unsere  Conjunctiva) .  —  Die  zweite,  unterhalb  der  Cornea  und  Albuginea 
j^olot^ene  Haut,  heisst  es  weiter*),  besteht  ebenfalls  aus  zwei  Theilen  2),  der  ^a- 
;'0€i(Jjj5,  welche  unterhalb  der  Cornea  liegt  und  diesen  Namen  erhallen  hat,  weil 
sie  mit  ihrer  äusseren  glatten  und  inneren  rauhen  Oberfläche  einer  Weinbeere 
ucae  acino)  ähnlich  ist,  und  der  xoQoeidrig^  die  unterhalb  der  Albuginea  gelegen 
ist  und  ihren  Namen  daher  führt,  weil  sie,  mit  einem  starken  Gefässnetze  durch- 
zogen, dem  den  Foetus  umgebenden  Chorion  gleicht.    Dann  folgt  die  dritte  Haut, 
welche  den   wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  Glas  sogenannten    Humor  tntrcus 
laXoeidrig)  umschliesst,  und  wegen  ihrer  grossen  Zartheit  aQaxvoeidrjg  (Spinne- 
webehaut), später  wegen  ihrer  einem  Netze  ähnlichen  Beschafl'enheit  äfig)ißli]' 
c^oad)}^  (Retina)  genannt  worden  ist  3),  während  Andere  sie  auch  wohl  nach  dem 
von  ihr  eingeschlossenen  Humor  vaXoeidi^g  genannt  haben  *] .  —  Eine  vierte  Haut 
endlich  überzieht  den  Tropfen  des  Humor  TiQvgakXoeidi^g  (Linse)  und  ist  wogen 
ihrerGestalt  gfanoeidi^g  (lenticularis)  oder  auch  wohl  nach  ihrem  Inhalte  ycgvgal- 
loeidi^g  genannt  worden.  — Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Theile  des  Auges, 
wo  diese  Häute  nochmals  aufgezählt  werden,  erklärt  Rufus  weiter "»),  dass  der 
Humor  vaXoeidi^g  dem  Eiweiss  ähnlich  und  dass  die  ihn  umgebende  Membran 
also  eigentliche  Hyaloidea)  an  der  Stelle,  wo  sie  der  den  Humor  crystallinus  ein- 
schlicssenden  Membrana  phacoidea  (Linsenkapsel)  aufliegt,  eingebuchtet  ist  [Fossa 
liljdloidea] ;  denn,  heisst  es  weiter,  der  Krystallköi'per  selbst  hat  die  Gestalt  eines 
Discus  oder  einer  Linse  und  daher  ragt  die  vordere  Fläche  der  ihm  umgebenden 
iJaut  nach  vorn  gegen  die  in  der  zweiten  Membran  befmdliche  Oeffnung  (Pupille) 
vor,  die  hintere  dagegen  ist  mit  der  J/emftrawa  %«/o?V/ea  verbunden ;  nach  der 
Ansicht  Einiger,  wird  hinzugefügt,  ist  die  Umhüllung  des  Kryst^ills  nichteine 
eigentliche  Haut,  sondern  eine  membranartige  Verdichtung  dieses  Körpers  selbst. 
—  Der  Humor  aqueus  wird  von  Celsus  und  Rüfus  bei  Besprechung  des  llypo- 
ehyma  (vergl.  unten)  gelegentlich  genannt,  speciell  erwähnt  ihn  Cassius  ß) ,  der 

1)  üb.  I.  cap.  XXIII.  c.  c.  p.  107. 

2)  Diese  Unterscheidung  von  ^ayoeiöi^g,  x^Q^^'^VSi  dQa;(vo€i(fijg  und  afitf  ißXjjgQofi&ris 
lindct  man  bereits  bei  Herophilus. 

3)  Au£  der  anatomischen  Beschreibung  des  Auges  von  Galen  (vcrgl.  unten)  geht  hervor, 
il'iss  (Jas  Wort  tcfKftßXij^Qov  hier  wahi'scheinlich   nicht   in   seiner  abgeleiteten   Bedeutung 

Fischernetz),  sondern  in  seiner  ursprünglichen  (Umhüllungshaut)  gebraucht  worden  ist. 

4)  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  alexandrinischen  Aerzte  die  Retina,  Zonula  Zinnii  und 
Hyaloidea  nicht  als  besondere  Häute  unterschieden,  sondern  für  ein  Gebilde  angesehen  haben. 

5)  Hb.  n.  cap.  in.  e.  c.  p.  H5. 

6)  In  ProblemaXXYII,  welches  nebst  einigen  anderen  dieser  Problemata  erst  neuerlichst 
>on  BussEiiAKER  in  einer  Pariser  Handschrift  entdeckt  und  in  der  von  ihm  besorgten  Ausgabe 
des  Aristoteles  (Paris  1857,  Bd.  IV,  p.  382)  veröffentlicht  worden  ist. 
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ihn  als  die  Quelle  der  Tbränen  bezeichnet,  während  der  eigentliche  Thninen- 
apparat  ihm  wie  allen  früheren  griechischen  Aerzten  vollkommen  unbekannt  ge- 
blieben und  erst  von  Galen  erkannt  und  beschrieben  worden  ist.  —  Bezüglich 
der  Nervi  optici  erklärt  Rupus^],  dass  dieselben  aus  der  Basis  des  Gehirns  mit 
einem  Stamme  entspringen,  der  nach  vorn  verlaufend  sich  in  zwei  Zwoiszr 
theilt;  von  denen  je  einer  in  eine  Augenhöhle  tritt  und  sich  in  das  Auge  einsenkt. 
So  bedeutend  hiernach  die  Fortschritte  sind ,  welche  die  Alexandriner  und 
ihre  unmittelbaren  Nachfolger  in  der  Erkenntniss  der  gröberen  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Auges  gemacht  haben ,  so  wenig  vermochten  sie  einen  tieferen  Ein- 
blick in  die  physiologische  Thätigkeit  dieses  Organs  zu  gewinnen.  —  Bei  CEIM^ 
[l.  c]  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  das  Sehvermögen  vom  Krystallkörper  ab- 
hängig ist  (a  qua,  seil,  gutta  humoris,  videndi  facultas  proficiscitur),  eine  Ansicht. 
welche  von  Galen  später  in  sehr  irrthUmlicher  Weise  weiter  ausgeführt  worden 
ist,  und  Cassius  [l.  c.)  hat  einige  speculative  Untersuchungen  über  die  Ursachen 
der  schwarzen  Färbung  der  Pupille ,  die  er  von  der  Uebereinanderlagerung  ver- 
schieden durchsichtiger  Humores  ableitet ,  über  das  Gefühl  von  Schwindel  l)eiDi 
Umherdrehen  im  Kreise ,  das  er  aus  einer  den  Augenflüssigkeiten  mitgetheilten 
und  zur  Perception  gelangenden,  kreisförmigen  Bewegung  erklärt,  ferner^  über 
die  in  Form  von  MUckensehen  auftretenden  Gesichtstäuschungen,  welche  von  Ik^ 
weglichen  kleinen  Trübungen  der  Augenflüssigkeiten  abhängig  sind,  über  dd> 
Gelbsehen  bei  Ikterischen  und  über  den  röthlichen  Schimmer  der  Gegenstiindt 
bei  Blutergüssen  ins  Auge  angestellt,  welche  er  ebenfalls  auf  die  entsprechender. 
Färbungen  der  Humores  zurückführt.  —  Auf  diese  wenigen  Daten  beschränkt  M. 
Das ,  was ,  so  viel  wir  wissen ,  von  den  Aerzten  der  genannten  Periode  über  dit* 
physiologischen  Vorgänge  beim  Sehacte  gesagt  worden  ist. 

§  12.  Die  Fortschritte,  welche  die  Augenheilkunde  innerhalb  der  hier  U- 
sprochenen  Periode  gemacht  hat,  documenliren  sich  vorzugsweise  in  einer  zuiij 
Theil  sehr  bemerkenswerthen  Vervollkommnung  des  operativen  Verfahrens  und  ir 
der  Erwähnung  und  Schilderung  einzelner  früher  unbekannt  gebliebener  Krant- 
heitsformen ;  übrigens  aber  hielten  die  Augenärzte  grösstenlheils  an  den  von  der 
hippokratischen  Schule  übernommenen  pathologischen  Anschauungen  und  tberj- 
peutischen  Grundsätzen  fest,  hie  und  da  treten  allerdings  neue  Namen  an  Stellt 
früher  gebrauchter,  ohne  jedoch  ein  tieferes  Verständniss  der  Objecte  zu  verralhtuj 
und  auch  an  Versuchen ,  die  Lehren  der  methodischen  Schule  in  die  Ophtbaimo- 
therapie  einzuführen,  hat  es  nicht  gefehlt ,  wenn  auch,  wie  es  scheint,  ohm 
wesentlichen  Erfolg. 

In  der  Darstellung  der  Lehre  von  den  Entzündungen  und  Blennor- 
rhöen  des  Auges  folgt  Celsus^)  vollständig  den  in  der  hippokratischen  Samoh 


1)  üb.  II.  cap.  II.  e.  c.  p.  H5. 

2}  Probl.  XIX.  in  der  in  die  Collect.  Stephan.  (Par.  4765]  aufgenommenen  Uebersetius. 
p.  758. 

8)  Hb.  VI.  cap.  VI.  §  i|  p.  818.  —  Es  scheint  den  Forschern  bisher  ganz  eotgangeD:: 
sein ,  dass  Celsüs  an  dieser  Stelle  eine  fast  wörtliche  Uebeqsetzung  des  1 8.  Capitels  ans  d^*^ 
Üb.  II.  Prorrbeticorum  der  Collectio  hippokratica  gegeben  hat.  Auch  in  demjenigen.  «'' 
Celsus  (Hb.  II.  cap.  I.  p.  40)  über  die  Aetiologie  der  Augenkrankheiten^  das  epidemische  Vor- 
kommen derselben  u.  a.  mittbeilt,  folgt  er  fast  vollkommen  den  hippokratischen  Satzungeo- 
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lung  niedei^gelegten  Grundsätzen ;  dem  früheren  allgemeinen  Begritl'e  oq^^ak^iia 
enteprichl  bei  ihm  die  Bezeichnung  lippitudoy  als  specielle  Formen  derselben 
'wird*)  eine  Lippitudo  arida  {^Qoqy^alfilav  Graeci  appellant)^  d.h.  eine  mit 
geringer  Schleimabsonderung  und  leicht  verlaufender  ,GonjunGtivitis ,  vielleicht 
dem  jetzigen  Catarrhus  siccus  entsprechend,  und  Lippitudo  scabra  [Scabrities 
nctdomm),  tfftaQO^alfiia  Graecorum  (chronische  Conjunctivilis)  speciell  be- 
schrieben. Eine  bestimmtere  Unterscheidung  der  einzelnen,  anatomisch  ditferen- 
ton  EntzUnduDgsformen  fehlt,  und  auch  bei  Demosthenes^)  wird,  so  viel  wir  aus 
(Ion  von  seinen  Schriften  erhaltenen  Fragmenten  ersehen  können,  eine  solche  vcr- 
inisst;  er  unterscheidet  neben  Xerophthalmia'^j  und  Psorophthalmia^) 
eine  Inflatio  oculorum^]  (Entzündung  der  Conjunctiva  palpebrarum,  beson- 
ders an  den  Rändern  der  Lider  und  am  inneren  Augenwinkel),  eine  Chemosis^) 
»quum  ex  vehementi  inflammationc  palpebrao  invertuntur  ut  vix  contegcre  ocu- 
los  queant« ,  wo  das  Wort  also  in  einer  ganz  anderen  Bedeutung  als  später  ge- 
braucht ist)  und  Lippitudo  dura'')  (charakterisirt  durch  Röthe,  Geschwulst, 
Schmerzhaftigkeit  und  Schwerbeweglichkeit  der  Lider,  so  dass  dieselben  von  dem 
Kranken  nicht  geöffnet  und  vom  untersuchenden  Arzte  nicht  umgewendet  werden 
können).  —  Eine  Andeutung  von  Trachom  dürfte  man  in  der  von  Celsus  ge- 
gebenen Beschreibung  der  Aspritudo  finden,  indem  er  erklärt^):  »bei  einigen 
Menschen  werden  die  Augen  niemals  trocken,  sondern  triefen  anhaltend  von  einer 
dünnen  Flüssigkeit,  wodurch  eine  Rauhigkeit  der  Augenlider  erzeugt^  bei  dem 
Hinzutreten  geringfügiger  Ursachen  Entzündung  und  Blennorrhoe  herbeigeführt 
und  dem  Menschen  schliesslich  das  Leben  verbittert  wird« ,  und  an  einer  andern 
Stelle^):  »auf  entzündliche  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  des  Augeß  folgt 
eine  Augenlid-Rauhigkeit,  die  bald  heftiger^  bald  massiger  ist,  zu  der  Wiederkehr 
der  Entzündung  beiträgt ,  unter  dem  Einflüsse  dieser  sich  wesentlich  steigert, 
so  dass  sie  zuweilen  gar  nicht  mehr  aufhört.«  —  Therapeutisch  empfiehlt  Celsus  ^^) 
in  leichten  Fällen  von  Entzündung  (Lippitudo  arida)  neben  massiger  Diät  körper- 
liche Bewegung,  warme  Bäder  und  leicht  adstringirende  Augenwässer,  bei  schwe- 
ren Entzündungen  körperliche  Ruhe^  Aufenthalt  in  einem  dunkeln  Zimmer, 
strengste  Diät,  eventuell  Aderlässe  und  Abführmittel ,  erst  nach  Ermässigung  der 
Erscheinungen  warme  Bäder,  Oeleinreibungen  des  Körpers,  Uebergiessungen  des 
Kopfes  mit  anfangs  warmem ,  später  lauwarmeqi  Wasser  und  etwas  reichlichere 
Nahrung;  örtlich  sollen,  so  lange  die  Entzündung  heftig  ist,  nur  anodyne  Kata- 
plasmen  auf  die  Augen  gelegt  werden,  später  ^^)  werden  adstringirende  Collyrien 
(aus Blei-,  Kupfer- oder  Zinkpräparaten,  Thus,  Myrrhe,  Opium  u.a.)  gebraucht i'^) , 
die  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung  mit  Eiwciss  oder  Frauenmilch  ver- 
dünnt werden.  —  Dieses  von  Celsus  vorgeschriebene  Heilverfahren  scheint  das 
damals  gebräuchliche  gewesen  zu  sein ,  da  wir  es  auch  von  Demosthbnes  und 


i)  Üb.  VI.  cap.  VI.  §  29,  p.  329.  2)  §  81,  p.  330. 

3)  A^tius  lib.  VII.  cap.  LXXV.  ed.  Stephan,  p.  331.  4)  ib.  cap.  LXXVI.  1.  c. 

5)  ib.  cap.  XII.  p.  805.  6)  Oribasius  Synops.  lib.  VIII.  cap. XL.  ed.  Stepb.  p.  129. 

7)  Aölius  lib.  Vn.  cap.  LXXIV.  e.  c.  p.  831.  8)  lib.  Vü.  cap.  VII.  §  15,  p.  394. 

9)  IIb.  VI.  cap.  VL  §  26—28,  p.  828.  10)  lib.  VI.  cap.  VI.  §  1. 

11)  ib.  §  8,  p.  319. 

12]  ibid.  §  2 — 8  werden  die  Rcccptformeln  zu  zahlreichen  derartigen  Collyrien  milge- 
thcilt. 
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Arcdigenes^)  empfohlen  finden.  —  Bezüglich  der  Behandlung  der  SchleimQUsse 
bemerkt  Celsus^),  dass  die  Fälle,  in  welchen  das  Leiden  seit  dem  frühesteo  Alter 
des  Kranken  besteht,  ganz  unheilbar  sind;  da,  wo  die  Schleimabsonderung  eine 
nicht  sehr  reichliche  ist,  genügen  warme  Fomentationen  und  adstringirende 
CoUyrien  ^) ,  in  den  schwersten  Fällen  aber  sind  die  von  der  hippokratisc^heo 
Schule  empfohlenen  Incisionen  der  Schädelbedeckungen  und  die  ustio  venamm. 
eventuell  auch  Application  des  Glüheisens  in  der  Scheitelgegend  indicirt^j.  —  in 
diese  barbarischen  Yerfahrungsarten  war  inzwischen  eine  Methode  gebracht  wor- 
den. Die  Incisionen  wurden  tief  und  neun  Linien  lang  gemacht  und  zwar  am 
Hinterkopfe  zwei  parallel  verlaufende  und  durch  einen  Querschnitt  verbundene, 
oder  zwei  ebenfalls  mit  einem  Querschnitte  sich  kreuzende  oberhalb  der  Ohren, 
oder  drei  gerade  verlaufende  zwischen  Scheitel  und  Stirnc^  oder  endlich  vom 
Scheitel  gegen  die  Schläfe  gerichtete ,  die  Wundränder  wurden  mit  Haken  aus- 
einander gezogen  und  in  die  Wunden  Charpiebäuschchen  gestopft;  von  dem  später 
eintretenden  Ileilungsprocess  versprach  man  sich  eine  Zusammenziehung  der  Ge- 
fasse  und  den  Nachlass  der  Fluxion.  —  Bei  der  Cauterisation  wurde  bis  auf  den 
Knochen  gebrannt,  so  dass  dieser  abblätterte  (ut  squamam  remittat). 

Gegen  Aspritudo  (Trachom)  wird  die  hippokratischeBlepharoxysis  empfohlen: 
die  Operation  wurde  mit  der  rauhen  Seite  eines  Feigenblattes,  mit  einer  rauh  ge- 
machten Sonde  oder  mit  einem  Skalpell  gemacht  und  alsdann  adstringirende  Stoflo 
eingerieben  ^) . 

Als  Folgekrankheiten  der  AugcnentzUndung  erwähnt Cblsus^)  Phlyktänen 
(pmtulae  ex  inßammatione  ortae),  ferner 7)  Hornhautgeschwüre,  welche 
sich  zuweilen  aus  den  Phlyktänen  entwickeln ,  mitunter  zu  einer  Ruptur  des 
Auges  (d.  h.  Hypopyon)^)  oder  zur  Perforation  der  Cornea  führen.  Die 
nach  Heilung  der  Geschwüre  gebildeten  Narben^)  lassen,  wenn  sie  verdickt  und 
rauh  sind ,  für  das  ganze  Leben  Spuren  zurück.  —  Bei  Geschwürsbildung  wer- 
den im  Anfange  milde  MilteP"),  später  behufs  der  Yernarbung,  sowie  zur  Ver- 
theilung  von  Hornhauttrübungen  adstringirende  Collyrien  empfohlen  ^^). 

Als  die  heftigste  Form  von  Augenentzündung  beschreibt  Celsus  ^^)  die  von 
den  Griechen  Ttgoictwatg  genannte  Exophthalmie,  welche  die  Anwendung 
intensiv  ableitender  MitleP'^)  indicirt;  wenn  es  nicht  gelingt,  vermittelst  dieser 
das  Auge  in  die  Augenhöhle  zurückzuführen^  so  ist  dasselbe  verloren,  indem  i> 
entweder  durch  Verhärtung  oder  Vereiterung  zu  Grunde  geht.    Im  ersten  Falle 


4)  Galen  de  compos.  med.  scc.  loc.  lib.  IV.  cap.  VIII.  cd.  Kühn  XII.  p.  790  und  <!•' 
remcd.  parabil.  )ib.  I.  cap.  V.  XIV.  p.  343,  darnach  in  Rhazes  Gontiuens  lib.  11.  cap.  11.  fJ 
Vcnct.  1506,  fol.  43  b.,  Spalte  2. 

i)  lib.  VII.  cap.  VII.  §  15,  p.  »94.  8)  Hb.  VI.  cap.  VI.  §  26-28,  p.  328. 

4}  1.  c.  5)  lib.  VI.  cap.  VI.  §  27,  p.  828.  6)  ib.  §  44,  p.  823. 

7)  ib.  §  4  8,  4  8,  p.  823,  326. 

8)  »Sub  his  oculus  picrumquc  rumpitur«,  eine  bei  den  älteren  griechischen  Aeizlonge* 
wohnliche  Bezeichnung  für  Eitererguss. 

9)  ib.  §  4,  p.  348.  40)  ib.  §43. 

4  4)  ib.  §  4  8 — 25,  32,  38.  Der  Medicamentcnkram,  der  zur  Herstellung  solcher  CoH>rieA 
aufgewendet  worden  ist,  grenzt,  wie  die  von  Celsus  (II.  cc.)  mitgotheiltea  Receptformelo 
lehren,  ans  Unglaubliche. 

42)  ib.  §  8,  9.  e.  c.  p.  824. 

4  3)  Besonders  Blutentziehungen  am  hinteren  Theile  des  Schädels  durch  Schröpfköpfe.  - 
Bei  dieser  Gelegenheit  mache  ich  auf  die,  so  viel  mir  bekannt,  bisher  unbeachtet  gebliebene 
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inuss  man  von  dem  Bulbus  so  viel  fortschneiden ,  als  hervorsteht  und  eine  Ent- 
steilung des  Kranken  bedingt,  indem  man  das  Auge  mit  einem  Haken  hervorzieht 
und  unterhalb  desselben  mit  einem  Skalpell  einschneidet ;  bei  Vereiterung  muss 
am  äusseren  Augenwinkel  ein  Einschnitt  in  das  Auge  gemacht  werden ,  um  dem 
Eiter  Abfluss  zu  verschaffen,  worauf  dasselbe  zusammensinkt.  (Offenbar  sind 
hier  verschiedenartige  Krankheiten  des  Bulbus  und  der  ihn  umgebenden  Theile 
zusammengeworfen.) 

§13.  Von  andern  am  Bulbus  vorkommenden  Krankheiten  beschreibt  Celsvs: 

1)  Pterygium^)  (als  unguis  bezeichnet)  2) ,  das  zumeist  vom  inneren 
Augenwinkel  entspringt,  und  so  lange  es  noch  frisch  ist^  adstringirenden  Collyrien 
weicht,  später  aber  durch  folgendes  operative  Verfahren  beseitigt  werden  muss : 
\acb  zweckmässiger  Lagerung  des  Kranken  und  Fixirung  der  Augenlider  zieht 
der  Operateur  das  an  seinem  äussern  Ende  vermittelst  eines  scharfen  Häkchens 
izefassle  Pterygium  etwas  an  und  führt  nun  unterhalb  des  Häkchens  durch  die 
Basis  des  Felles  eine  mit  einem  Faden  versehene  Nadel  durch ;  nach  Entfernung 
dvr  Nadel  wird  das  Pterygium  vermittelst  des  an  beiden  Enden  gefassten  Fadens 
sanft  aufgehoben,  mit  dem  Stiele  eines  Skalpells  (manubriolo  scalpelli)  die  Ver- 
iiiuduug  zwischen  Pterygium  und  dem  Bulbus  gelöst  und  das  gegen  den  inneren 
Augenwinkel  gerichtete  Ende  desselben  mit  dem  Skalpell  selbst  abgeschnitten ; 
hierbei  muss  sich  der  Operateur  jedoch  hüten ,  nichts  von  dem  Felle  zurück- 
zulassen, weil  sonst  eine  kaum  heilbare  Verschwärung  übrig  bleibt,  aber  auch 
die  Carunkel  nicht  zu  verletzen;  weil  sonst  Thränenträufeln  {^ag  der 
(iriechen)  eintritt. 

2)  Staphylom,  die  Folge  einer  Zerreissung  oder  Erschlaffung  der  inneren 
liaule  mit  Her  vorbuch  tung  der  äusseren  (resp.  derCoraea),  so  dass  diese  in  ihrem 
Aussehen  einer  Weinbeere  (gafpvlrj)  ähnlich  wird  3) .  —  Wenn  die  Anwendung 
von  Collyrien  nicht  zur  Beseitigung  des  Uebels  ausreicht,  muss  ein  operatives 
Verfahren ,  und  zwar  entweder  Unterbindung  oder  Excision  mit  nachfolgender 
Actzung  y  eingeschlagen  werden.  —  Behufs  der  erstgenannten  Operation  wird 
eine  mit  zwei  Fäden  versehene  Nadel  an  der  Basis  der  Geschwulst  mitten  durch 
diese  gclfUhrt  und  die  Enden  des  einen  Fadens  am  oberen ,  die  des  andern  am 
unteren  Segmente  des  Staphyloms  zusammengedreht,  so  dass  sie  dasselbe  all- 
mal  ig  durchschneiden.  Bei  der  zweiten  Operation  trägt  man  von  der  Spitze  des 
Staphyloms  mit  dem  Messer  ein  Stück  von  LinsengrOsse  ab  und  reibt  auf  die 
Wundfläche  Gadmium  oder  Spodium  (verschiedene  Arten  von  verunreinigtem 
Zinkoxyd)  ein. 


ThaLsacbe  aufmerksam ,  dass  die  alten  griechischen  Aerztc  schon  Blutentziehungen  aus 
(ier  Nase  bei  entzündlichen  Krankheiten  der  Kopforgane  gemacht  haben.  Ar£taeits  (de 
nirat.  morb.  chron.  lib.  I.  cap.  II.  eil.  Kühn  p.  297)  bemerkt,  dass  man  sich  hierzu  der  unter 
dem  Namen  xareia^iov  und  goQvyrj  bekannten  Instrumente ,  die  in  die  Nase  eingeführt  wur- 
den ,  oder  in  Ermangelung  derselben  eines  Gänsefeder-Schaftes  bediente ,  der  sögeförmig  ein- 
i^ekerbt  war ,  bis  in  den  engsten  Theil  der  Nasengänge  [fjiiaqi  rmv  i&fioei^oiv)  geschoben  und 
lüer  hin-  und  horgedreht  wurde,  bis  Blutung  aus  der  Nasenschleimhaut  eintrat. 

4)  Hb.  VII.  cap.  VlI.  §  4,  p.  883. 

«)  Das  Wort  unguis  [ovv^)  kommt  später  auch  in  anderen  Bedeutungen ,  naroenUich  in 
der  von  Eiterauge  (Hypopyon)  vor. 

3)  ib.  §41,  p.  891. 
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§  44.  Ein  interessantes  Capitel  aus  der  Augenheilkunde  jener  Zeit  biidel  die 
Lehre  von  dem  G 1  a  u  k  o  m  a  und  llypochyma  (lat.  suflusio) ,  d .  h .  den  Krankheiten 
von  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges,  welche  sich  fast  unverändert,  bisium 
Anfange  des  18.  Jahrhunderts  in  voller  Geltung  erhalten  hat.  —  »Die  alten  Aerale». 
sagt  RuFUS^),  »hielten  ylatutafia  und  vitoxv/aa  für  ein  und  dieselbe  Krankheil, 
die  späteren  (Alexandriner)  aber  nennen  Glaukoma  den  Zustand ,  wo  der  Humor 
crystalloides  in  Folge  einer  Erweichung  {prae  humiditate)  eine  bläuliche  Färbung 
angenommen  hat,   während  sie  mit  dem  Namen  Hypochyma  die  Trübung  be- 
zeichnen ,   welche  durch  eine  Verdickung  der  zwischen  dem  Krystall  und  der 
Cornea  ergossenen  Flüssigkeit  erzeugt  wird.«     In  gleicher  Weise  äussert  sich 
Dbmosthbnbs  ^) ,   der  Glaukoma  als  die  Folge  einer  niccüus  und  concretim  des 
Humor  crystallinus  erklärt,  während  Celsus  nur  von  Hypochyma  spricht  und  das- 
selbe unter  dem  Namen  nuffusioa  beschreibt.   Das  Leiden,  sagt  er^),  entsteht  eDt- 
weder  in  Folge  einer  (inneren)  Erkrankung  oder  in  Folge  eines  Schlages,  wobei 
der  in  dem  leeren  Räume  zwischen  den  beiden  Häuten  des  Auges  (Cornea  und 
Uvea)  befindliche  Humor  verhärtet  und  dem  Sehvermögen  allmälig  ein  Hindemi$s 
bietet.    Ist  die  Suffusio  klein,  unbeweglich,  hat  sie  eine  dem  Meerwasser  oder 
dem  glänzenden  Eise  ähnliche  jPärbung  und  hat  der  Kranke  noch  einige  Licht- 
empfindung  von  der  Seite  her,  so  ist  Hofinung  für  eine  Wiederherstellung ;  ist  die 
Suffusio  aber  gross,  hat  die  Pupille  eine  blaue  oder  goldgelbe  Färbung  angenom- 
men oder  bewegt  sich  die  Suffusio  hin  und  her ,  so  wird  kaum  jemals  Hülfe  ge- 
schafft werden  können ;  auch  das  Greisen-  und  kindliche  Alter,  so  wie  die  Ent- 
stehung des  Leidens  aus  schweren  Krankheiten  oder  nach  einem  heftigen  Schlage 
geben  eine  schlechte  Prognose.  —  Dbhosthenes  giebt  eine  kurze,  aber  prägnante 
Schilderung  von  der  allmälig  eintretenden  Erblindung  bei  Hypochyma.  —  Thera- 
peutisch werden  gegen  Suffusio  im  Anfange  des  Leidens  ableitende  Mittel  [Ader- 
lässe, Schröpfköpfe,  Blutentziehungen  aus  der  Nase  [vergl.  oben  S.  258,  Anin. 
13],  Abführmittel  u.  s.  w.)  empfohlen,  hat  sich  die  Trübung  aber  vollkommen 
entwickelt,  ist  die  Suffusio  nicht  mehr  flüssig,  sondern  hat  sie  eine  gewisse  Härto 
erlangt,  dann  ist,  nach  Cblsus,  ein  operatives  Verfahren  einzuschlagen,  das  der- 
selbe in  folgender  Weise  schildert :  Zur  Vorbereitung  ftlr  die  Operation  muss  der 
Kranke  drei  Tage  lang  eine  knappe  Diät  führen;  behufs  der  Operation  sitzt  der 
Kranke,  mit  dem  Gesichte  gegen  das  Licht  gewendet,  auf  einem  Stuhle,  während 
ein  Gehttlfe  von  hinten  her  den  Kopf  des  Kranken  unbeweglich  fest  hält;  zur 
Fixirung  des  zu  operirenden  Auges  ist  es  zweckmässig,  das  gesunde  Auge  zu  ver- 
binden.   Der  Arzt  sitzt  auf  einem  etwas  erhöhten  Stuhle;  behufs  der  Operation 
am  rechten  Auge  bedient  er  sich  der  linken,  am  linken  Auge  der  rechten  Hand. 
Zur  Operation  dient  eine  spitze,  aber  nicht  gar  zu  feine  Nadel,  welche  der  Anl 
in  horizontaler  Richtung  durch  die  beiden  äusseren  Augenhäute  und  zwar  an  dem 
Punkte  einslicht,   welcher  in  der  Mitte  zwischen  dem  Comealrande  und  dem 
äusseren  Augenwinkel  und  in  einer  der  Mitte  der  Suffusio  entsprechenden  Höbe 
gelegen  ist,  da  auf  diese  Weise  die  Verletzung  von  Gefässen  vermieden  wird;  i>i 


4)  Vergl.  Oribasius  Synops.  üb.  VUl.  cap.  XLVll.  ed.  Sleph.  p.  480,  besonders  aber 
Paulas  üb.  UI.  cap.  XXII.  §  22,  ed.  GuiDtero  Lugd.  4551,  p,  457. 
2)  A^tius  Hb.  VII.  cap.  L.  LI.  e.  c.  p.  328. 
8)  Hb.  VI.  cap.  VI.  §  35  und  lib.  VII.  cap.  VII.  §  4  4,  p.  332  und  893. 
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derOperateur  mit  der  Nadel  bis  in  den  leeren  Raum  (Glaskörperraum)  gedrungen, 
wovon  er  sich  durch  denNachlass  des  Widerstandes,  den  die  Nadel  bei  derDurch- 
l)obruDg  der  Häute  gefunden,  überzeugt,  dann  schiebt  er  dieselbe  gegen  die 
Suffusio  vor,  giebt  ihr  eine  leichte  Wendung  in  entsprechender  Weise  (nach 
oijcoj  und  drückt  mit  derselben  die  Suffusio  allmälig  unterhalb  der  Pupille  herab 
und  übt  dann,  wenn  er  die  Pupille  passirt  hat,  einen  stärkeren  Druck  aus,  damit 
die  Suffusio  da  ,  wohin  sie  geführt  ist,  sitzen  bleibt;  steigt  sie  aber  dennoch  von 
neuem  auf,  so  muss  sie  mit  der  Nadel  zerschnitten  (concidenda)  und  in  mehrere 
Tbeile  zerstückelt  werden,  da  sich  die  einzelnen  Stücke  leichter  beiseiteschieben 
lassen  und  das  Sehvermögen  weniger  beeinträchtigen.  Sodann  wird  die  Nadel 
wieder  in  horizontaler  Richtung  herausgezogen  und  mit  Eiweiss  getränkte  Wolle 
auf  das  Auge  gelegt.  Am  Tage  der  Operation  darf  der  Kranke  nichts  gemessen, 
auch  an  den  nächsten  Tagen  keine  festeren  Speisen ,  damit  er  nicht  nöthig  hat, 
den  Kiefer  zu  bewegen. 

Zur  Ergänzung  dieser  Mittheilung  über  die  Operation  des  Hypochyma  ist 
noch  auf  eine  Notiz  bei  Plinius  ^)  hinzuweisen ,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die 
Augenärzte  sich  des  Saftes  von  AnagalHs  (zur  Einträufelung  ins  Auge)  alsMydria- 
licum  behufs  Ausführung  der  Paracentese  bedient  haben  (succus  [seil,  anagallidis] 
oculorum  ealiginem  discutit. .  pupillas  dilatat  et  ideo  hoc  inunguuntur  ante,  qui- 
bus  paracentesis  fit).  Höchst  wahrscheinlich  ist  hier  die  mit  der  Hypochyma- 
Operation  verbundene  Paracentese  gemeint,  da  diese  Operation  bei  andern  Augen- 
krankheiten in  jener  Zeit  nicht  geübt  worden  ist.  —  Bei  Dioskoridbs  findet  sich 
hierüber  keine  Andeutung ,  auch  die  späteren  griechischen  Aerzte  erwähnen  des 
Verfahrens  mit  keinem  Worte,  wahrscheinlich  ist  es  also  ein  nur  wenig  bekann- 
tes, vielleicht  nur  von  einzelnen  Aerzten  geübles  gewesen,  das  ganz  verloren 
ging,  um  nach  etwa  1500  Jahren  wieder  aufgenommen  zu  werden. 

Es  kann  wohl  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen ,  dass  in  der  hier  geschil- 
derten Operationsmethode  des  Hypochyma  die  »Katarakt-Depression«  beschrieben 
ist,  und  dies  führt  zur  Erörterung  einer  der  interessantesten  und  am  häufigsten 
discutirten  Fragen  aus  der  Geschichte  der  Augenheilkunde ,  der  Frage  1 )  was  die 
griechischen  Aerzte  unter  Glaukom  und  Hypochyma  verstanden  haben,  ob  Hypo- 
chyma in  der  That  unserem  Begriffe  »Katarakta  entspricht,  2)  ob  neben  der,  oben 
beschriebenen ,  Methode  der  Depression  der  Katarakt  noch  eine  andere  operative 
Behandlung  dieser  Krankheit,  speciell  die  Extraction,  geübt  worden  ist. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Theil  dieser  Frage  genügt  zunächst  die  von  Rufus 
und  Demosthenes  gegebene  Definition  der  Begriffe  »Glaukoma«  und  »Hypochyma« 
und  der  von  Celsus  angeführte  Symptomencomplex  der  »Suffusio«,  um  die  Ueber- 
zeugung  zu  begründen ,  dass  ein  bestimmter  pathologisch -anatomischer  Begriff 
mit  jenen  Krankheitsnamen  überhaupt  gar  nicht  verbunden  gewesen  ist,  dass  die 
ganze  Unterscheidung  der  beiden  Krankheitsformen ,  so  weit  eine  solche  über- 
haupt gemacht  worden  ist,  daraufhinauslief,  ob  dem  Arzte  in  einem  Falle  von 
Trübung  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  die  Trübung  hinter  oder  vor  der 
Pupille  zu  liegen  schien,  dass  zwar,  wie  gezeigt  werden  soll,  in  einer  späteren 
Periode  der  griechischen  Medicin  diagnostische  Hülfsmittel  zur  Entscheidung  der 
Frage  über  den  Sitz  der  Trübung  und  dieZulässigkeit  eines  operativen  Verfahrens 


1)  Hist.  natural.  Hb.  XXV.  cap.  XCII.  ed.  Franz,  Ups.  4788,  Vll.  p.  747. 


262  XIV.    Hirsch,  Geschichte  der  Ophlhalmologie. 

geltend  gemacht ,  niemals  aber  zwischen  den  mannigfachen  krankhaften  Verän- 
derungen j  welche  eine  Trübung  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  erzeugen 
können ,  so  namentlich  sichtbare  Glaskörperleiden ,  Katarakt ,  Pupillarverschluss 
durch  Irisexsudate ,  Synechie ,  Hypopyon  u.  s.  w. ,  bestimmte  Unterschiede  tze- 
zogen ,  dieselben  vielmehr  promiscue ,  je  nach  der  Auffassung,  unter  die  Begriffe 
Glaukoma  und  Hypochyma  zusammengeworfen  worden  sind  und  daher  ist  es 
ganz  verkehrt,  diese  beiden  nosologischen  Begrifle  der  griechischen  Augenheil- 
kunde auf  uns  gcläußge  concreto  Krankheitsformen  zurückzuführen.    Allerdings 
steht  unzweifelhaft  fest,  dass  die  Aerzte  jener  Zeit  bei  Ausführung  der  oben  ge- 
schilderten Operation  des  Hypochyma  (Suffusio)  in  vielen  Fällen  in  der  That  die 
Katarakt-Depression  gemacht  haben,  aber  darum  darf  keineswegs  behauptet  wer- 
den ,  dass  sich  Alles ,  was  aus  dem  Alterthum  über  die  Behandlung  und  specieli 
die  Operation  von  Hypochyma  mitgetheilt  worden  ist ,  auf  Katarakt  bezieht  und 
dies  führt  mich  zur  Beantwortung  der  zweiten,  oben  aufgeworfenen  Frage,  welche, 
dieser  Erörterung  gemäss  ^  nicht  so  formulirt  werden  kann ,  »ob  die  griechischen 
Aerzte  ausser  der  Depression  auch  noch  eine   andere  Methode  der  Katarakt- 
Operation  geübt  haben« ,  sondern  dahin  gerichtet  werden  muss ,  ^b  dieselben 
überhaupt  ein  anderes  Verfahren  bei  Hypochyma  gekannt  haben  ^   vermittelsl 
welches  sie  unter  Umständen  auch  eine  Katarakt  zu  beseitigen ,  specieli  durch 
Extraction  zu  entfernen  im  Stande  gewesen  sind.«  —  Für  die  vor-galenische  Pe- 
riode der  griechischen  Augenheilkunde  ist  diese  Frage  entschieden  zu  vemeincD, 
da  sich,   meines  Wissens,   weder  in  medicinischen  noch  aussermedicinischen 
Schriften  jener  Zeit,  so  weit  uns  dieselben  eben  erhalten  sind,  irgend  eine  An- 
deutung ßndet,  welche  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  zu- 
liesse ,  dass  griechische  Augenärzte  jener  Periode  die  Operation  des  Homhaul- 
schnittes  gemacht  und  damit  also  auch  in  der  Lage  gewesen  wären,  eineKatarakl 
zu  extrahiren.  —  v.  Hasneh  ^)  hat  auf  eine  Aeusserung  von  Pliniüs  aufmerksam 
gemacht,  in  welcher  er  nicht  nur,  wie  schon  Andere  vor  ihm ,  den  Nachweis, 
dass  die  griechischen  Aerzte  in  der  vor  -  christlichen  Zeitrechnung  die  Katarakt- 
Kxtraction  gemacht  haben,  sondern  auch  gteichzeitigAufschluss  darüber  gefunden 
hat,  weshalb  diese  Methode  in  Misscredit  und  später  in  Vergessenheit  gerathen 
ist.  —  Plinils,  der  bekanntlich  —  und  zum  Theil  gewiss  mit  Recht  —  auf  die 
römischen  Aer/te  überhaupt  nicht  gut  zu  sprechen  ist,  klagt  sie  an  einer  Stolle 
seiner  Schrift*-^)  der  Habsucht  an,  und  wirft  dabei  den  Augenärzten  vor,  sie  be- 
haupteten aus  blosser  Bequemlichkeit  »squamam  in  oculis  emovendam  potius 
quam  extrahendam.«    Auf  Grund  dieser  Stelle  erklärt  v.  Hasner  :  »Unzweifelhaft 
haben  mehrere  alexandrinische  Aerzte  die  Extraction  mit  guten  Gründen  em- 
pfohlen. Aber  die  Gründe  der  Bequemlichkeit  und  des  Schlendrians  waren  mäch- 
tiger.    Als  Plinius  den  Gegenstand  mit  jenen  kurzen  Worten  erledigte,  dachte 
kein  Mensch  mehr  daran,  dass  es  anders  sein  könne ;  ein  grosser,  folgenschwerer 
Irrthum  war  inaugurirt,  die  Dislocation  war  am  vollen  Siege.«    Ich  habe  bereite 
an  einem  andern  Oite-*)  nachgewiesen,  mit  welcher  Willkürlichkeit  v.  Haskei 
hier,  wie  er  sagt,  »Licht,  Kraft  und  Zusammenhang  in  eine  dunkle  Stelle«  ge* 


1)  Phakologische  Stadien.   Prag  1868,  S.  6—12. 

«)  Hb.  XXIX.  cap.  VlII.  e.  c.  VIII.  p.  357. 

3)  Klin.  Mon^^tsbl.  für  Augenheilkunde  1869,  S.  282. 
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bracht  hat;  ich  habe  gezeigt,  dass  auch  nicht  der  allergeringste  Grund  vorliegt, 
io  den  Worten  »squama  in  oculis«  eine  andere  Bezeichnung  für  Katarakt,  oder 
vielmehr,  da  Plinius  Katarakt  jedenfalls  nicht  gekannt  hat,  für  Suffusio  zu  sehen, 
und  wenn  sich  v.  Hasner  auf  den  Lexicographen  Sgueller  beruft,  der  jene  Worte 
ebenfalls  mit  »Staar«  übersetzt,  so  kann  er  doch  unmöglich  im  Ernste  glauben, 
damit  etwas  bewiesen  zu  haben;  ich  habe  ferner  keine  Veranlassung  finden 
können,  mich  mit  der  Deutung  des  Wortes  »extrahendam«  in  dem  Sinne,  in 
welchem  man  sich  desselben  bei  Katarakt- Extraction  bedient,  einverstanden  zu 
erklären  und  endlich  habe  ich  v.  Hasner  eines  historischen  Irrthumes  zeihen 
müssen,  wenn  er  behauptet,  dass  Plinius  mit  seinem  Votum  irgend  einen  Ein- 
fluss  auf  den  Entwickelungsgang  der  medicinischen  Wissenschaft  und  zumal  auf 
die  Augenheilkunde  geäussert  hat.  Ich  habe  in  der  Zeit,  welche  seit  der  Ver- 
öffentlichung dieser  meiner  Kritik  der  Ansichten  v.  Hasner^s  vergangen  ist,  keine 
Veranlassung  finden  können,  meine  Ansicht  zu  ändern,  auch  der  Beifall,  welchen 
lUsER  jener  historischen  Conjectur  v.  Hasner's  zollt,  hat  mir  durchaus  nicht 
imponirt ,  ich  muss  noch  heute  jene  Stelle  des  Plinius  als  eine  mir  vollkommen 
dunkle  erklären  und  meine  Behauptung  aufrechterhalten,  dass  vorläufig  auch 
nicht  die  Spur  eines  Beweises  dafür  vorliegt,  dass  die  Augenärzte  in  der  vor- 
galeoischen  Zeit  eine  unserm  Begriffe  der  Katarakt -Extraction  entsprechende 
Operation  am  Bulbus  gekannt  haben. 

In  der  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Amaurosis  (von  Gblsus  als  im- 
hecillUas  oculo)^m  beschrieben]  folgen  die  Alexandriner,  wieu.  A.  Dbhosthbnbs^), 
vollständig  den  Hippokratikern;  als  eine  eigenthttmliche  Form  von  imbecülUas 
oculorum  nennt  Cblsus^)  dieNyktalopie,  womit  im  Sinne  der  hippokratischen 
Aerzte  der  Zustand  bezeichnet  wird,  in  welchem  die  Kranken,  bei  während  des 
Tages  wohlerhaltenem  Sehvermögen,  Nachts  nicht  zu  sehen  vermögen. 

Die  meisten  späteren  griechischen  Aerzte  gebmuchton  das  Wort  Nyktalopic  in  dem- 
selben Sinne  wie  Celsus,  andere,  wie  Galen,  bezeichnen  den  Zustand  mit  dem  Namen  der 
Nyktalopie,  in  welchem  die  Kranken  am  Tage  schlecht,  dagegen  Nachts  besser  sehen;  dass  den 
Acrzten  jener  Zeit  übrigens  beide  Formen  von  Sehstörung  bekannt  waren,  geht  aus  einer 
Aeusscrung  von  Plinius*^)  hervor:  »multorum  visus  fulgore  solis  constat,  nubilo  die  non  cer- 
ncnlium  nee  post  occasus. .  alii  interdiu  hebetiores  noctu  praeter  ceteros  cernunt.«  — 

§  1 5.  Von  den  Krankheiten  des  Thrilnenapparates,  der  übrigens,  wie  bemerkt, 
den  Aerzten  jener  Zeit  ganz  unbekannt  war,  beschreibt  Celsus'*)  die  (spater  so- 
i^enannte)  ThrHnenfistel  unter  der  Bezeichnung  Aegilops.  —  Er  versteht 
darunter  ein  am  inneren  Augenwinkel  gebildetes  fistulöses  Geschwür,  das  zu- 
weilen bis  auf  den  Knochen  dringt  und  selbst  eine  Perforation  desselben  in  die 
Nase  zur  Folge  hat;  ist  das  üebel  bis  zu  diesem  Grade  gediehen,  so  ist  die  Ope- 
ration nutzlos,  unter  günstigeren  Umstanden  aber  empfiehlt  er  folgendes,  leicht 
ausführbares  Verfahren  : 

Die  Kuppe  der  Fistelöffnung  wird  mit  einem  IlUkchen  gefasst;  die  ganze  un- 
lerminirte  Stelle  bis  auf  den  Knochen  ausgeschnitten  und  dieser  alsdann  mit 


4)  Acllus  IIb.  VII.  cap.  XLIV.  e.  c.  p. 
«)  lib.  VI.  cap.  VI.  §  36,  c.  c.  p.  333. 
3)  Hb.  VUl.  cap.  XXXVIl.  §  U2  od.  Si 
4j  lib.  VII.  cap.  VII.  §  7,  p*  387. 
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:ap.  VI.  9  96,  e.  c.  p.  999. 

.  cap.  XXXVIl.  §  U2  od.  Sillig  H.  p.  289. 

cap.  VII.  §  7,  p.  387. 
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einem  Glttheisen  gebrannt  und  zwar  um  so  intensiver,  wenn  er  bereits  cariös  ge- 
worden ist;  die  von  Andern  empfohlene  Application  von  Aetzmitteln  (statt des 
Gauterium)  hl)lt  Gelsus  nicht  für  zweckmässig ,  da  sie  langsamer  und  weniger 
intensiv  wirken.  —  Archigenbs^)  dagegen  rath,  zuerst  eine  Zertheilung  der  Ge- 
schwulst durgh  erweichende  Salben  zu  versuchen  und  wenn  dies  nicht  zum  Ziele 
fuhrt,  dieselbe  einzuschneiden  und  mit  einem  dtlnnen  Trepan  an  mehreren  dicht 
neben  einander  gelegenen  Stellen  bis  auf  den  Knochen  zu  durchbohren.  —  Eine 
andere ;  von  ihm  ebenfalls  empfohlene  Behandlungsmethode  bestand  darin,  dass 
man  in  die  durch  die  Haut  und  bis  auf  den  Knochen  gemachte  Oeffnung  einen 
engen  Trichter  setzte  und  in  denselben  geschmolzenes  Blei  goss. 

Wir  finden  hier  also  bereits  fast  alle  die  Operationsmethoden ,  welche  mit 
geringen  Modificationen  während  der  Folgezeit  bis  zum  18.  Jahrhunderte  bei  der 
(sogenannten)  Thrünenfistel  getlbt  worden  sind. 

Von  den  Bewegungs- Anomalien  des  Auges  erwähnt  Gklsüs*)  nur  Ny- 
stagmus, und  zwar  unter  der  Bezeichnung  resolutio  ocuiorum  (dem 
griechischen  TtaQakvatg  nachgebildet),  als  deren  Ursache  er  Schlage  (auf  den 
Kopf],  Epilepsie  und  andere  convulsive  Krankheiten  anführt. 

§  46.  Mit  grosser  Ausführlichkeit  werden  von  GBLStJsdie  Krankheiten  der 
Augenlider  abgehandelt;  namentlich  bespricht  er  die  an  den  Lidern  vorkom- 
menden entzündlichen  Geschwülste  (CarbuncuU)^)^  femer  die  am  Lidrande 
sitzenden  kleinen  Geschwülste,  welche  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einem 
Gerstenkorn  von  den  Griechen  Ttgi^t]  genannt  werden^)  und  die,  sobald  sich 
Eiterung  zeigt ,  mit  einem  Skalpell  geößnet  werden  sollen ,  femer  die  von  den 
Griechen  jfaAattov  genannte  Geschwulst  s),  welche  sich  durch  die  Grösse  und 
leichtere  Beweglichkeit  von  der  tc^IStj  unterscheidet  und  die,  wenn  sie  dicht 
unter  der  Haut  liegt,  von  der  oberen,  wenn  dagegen  unter  dem  Knorpel  gelegen, 
von  der  inneren  Fläche  der  Augenlider  geöffnet  und  mit  dem  Stiele  des  Skalpells 
von  den  gesunden  Theilen  abgeschält  werden  muss ,  und  mannigfache  Formen 
von  Balggeschwülsten ^),  die  vorzugsweise  am  oberen  Augenlide  sehrhäulig 
bei  Kindern  vorkommen,  die  Beweglichkeit  der  Augenlider  beeinträchtigen  umi 
meist  einen  leichten ,  aber  anhaltenden  Schleimfluss  aus  den  Augen  zur  Foke 
haben.  Zur  Beseitigung  dieser  Geschwülste  empfiehlt  Gklsus^  die  über  ihnen 
straff  gespannte  Haut  quer  einzuschneiden,  so  dass  die  Geschwulst  unverleUtaus 
dem  Schnitte  hervortritt,  dieselbe  alsdann  mit  den  Fingern  zu  fassen  und  hervor- 
zuziehen und  zu  exstirpiren;  Heliodor  dagegen  räth^),  einen  der  Grösse  der  Ge- 
schwulst entsprechenden  Hautlappen  auszuschneiden  und  nach  Entfernung  der- 
selben die  Wunde  durch  eine  Nalh  zu  schliessen.  Schlimm  ist  es,  wenn  der 
Balg  der  Geschwulst  eingeschnitten  ist,  da  der  Inhalt  derselben  dann  auslüuO 
und  die  dünne  Umhüllungshaut  nicht  mehr  gefasst  und  entfernt  werden  kann: 


1)  Galen  de  compos.  med.  sec.  loc.  lih.  V.  cap.  II.  ed  Kühn  XU.  p.  824. 

2)  Hb.  VI.  cap.  VI.  §  86,  p.  332.  3)  ib.  §  U,  p.  822. 

4)  üb.  VII.  cap.  VII.  §  2,  p.  382.  —  Das  Wort  hordeolum  kommt  erst  bei  den  späteren 
römischen  Aerzten  vor. 

5)  ib.  §  8,  p.  383.  6)  ib.  §  1,  p.  382. 

7)  Oribasius  Collect,  med.  IIb.  XLV.  cap.  V.  ed.  DaremberglV.  p.  40.  —  Brb<»- 
zeichnct  diese  Geschwülste  genauer  als  a^rigdfiara,  fiiXixi^Qideg  und  natgta  fiix^. 
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unter  diesen  Umständen  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  ei  terbefOrdemde  Mittel  an- 
zuwenden. 

Eine  Reizung  des  Auges  durch  falsche  Stellung  der  Wiropern  (Trichiasis),  - 
sdi^t  Gblsus^),  kommt  auf  zwiefache  Art  zustande,  indem  entweder  in  Folge  einer 
Erschlaffung  des  Lides  und  bei  Unnachgiebigkeit  des  Knorpels  die  Wimpern  sich 
liegen  das  Auge  richten  (unser  Entropien),  oder  indem  sich  neben  den  nor- 
malen Wimpern  noch  eine  zweite,  gegen  das  Auge  gerichtete  Reihe  derselben 
entwickelt  (unsere  Distichiasis).  —  Für  den  letztgenannten  Fall  Wird  folgen- 
des Verfahren  empfohlen : 

Man  führt  eine  pfriemartige ,  rothglühende  Nadel  am  Augenwinkel  ein  und 
durchsticht;  indem  man  dieselbe  dicht  unter  den  W^urzeln  der  Haare  fortführt, 
zuerst  den  dritten  Theil  des  Lidrandes,  dann  wird  die  Operation  am  zweiten 
und  endlich  am  letzten  Drittel  bis  zum  andern  Augenwinkel  ausgeführt,  sodass 
s^mmtliche  Wurzeln  der  Wimpern  verbrannt  werden  und  zu  Grunde  gehen;  da- 
nach muss  ein  entzündungswidriges  Verfahren  eingeschlagen  und  sobald  der 
Brandschorf  abgefallen  ist,  die  Vemarbung  gefördert  werden.  —  Neben  dieser 
sehr  günstig  beurlheilten  Methode  führt  Cblsus  noch  ein  anderes  Verfahren  an 
das  später  unter  dem  Namen  des  avaßqoxto^iOQ  oder  der  illaqueatio  vielfach 
ompfohlen  worden  ist) :  Man  durchsticht  die  Haut  des  Augenlides  dicht  neben 
den  Wimpern  mit  einer  Nadel ,  in  welche  ein  Frauenhaar  gedoppelt  eingefädelt 
isl^j,  steckt  die  fehlerhaft  gerichteten  Wimpern  in  die  Haarschlinge,  führt  sie 
vermittelst  der  Schlinge  durch  den  Stiehkanal  und  klebt  sie  am  Lidrande  fest.  — 
Celsus  bezeichnet  diese  Methode ,  welche  dahin  abzielt ,  den  Wimpern  eine  nach 
aussen  gerichtete  Stellung  zu  geben ,  als  durchaus  unzweckmässig,  da  sie  sich 
nur  bei  längeren  Wimpern  ausführen  lässt,  dem  Kranken,  wenn  die  Operation 
an  vielen  fehlerhaft  gerichteten  Wimpern  ausgeführt  werden  muss,  eine  lange 
Qual  bereitet  wird ,  sich  zudem  eine  lebhafte  entzündliche  Reizung  als  die  noth- 
wendige  Folge  zahlreicher  Einstiche  einstellt  und  das  endliche  Resultat  des  Ver- 
falu-cns  sehr  unsicher  ist,  da  das  Klebemittel  leicht  loslässt  und  die  Wimpern  als- 
dann in  ihre  frühere  Stellung  zurückkehren. 

Gegen  die  aus  Erschlaffung  des  Augenlides  (Entropion)  hervorgehende  Form 
dieser  Krankheit  empfiehlt  Gblsus  folgendes,  wie  er  hinzufügt ,  von  allen  Aerzten 
geübtes,  sicheres  Verfahren :  Man  trägt  von  der  Haut  des  Lides  in  der  Mitte  des- 
selben eine  dem  Lidrande  parallel  verlaufende  Falte  ab,  wobei  man  sich  jedoch 
(aus  nahe  liegenden  Gründen)  zu  hüten  hat,  zu  viel  oder  zu  wenig  abzuschneiden, 
und  vereinigt  die  Wundränder  alsdann  mit  einer  einfachen  Naht ;  überzeugt  man 
sich,  bei  Schluss  des  Lides,  dass  dasselbe  nicht  weit  genug  hinabreicht,  so  lockert 
man  die  Naht  ein  wenig,  hängt  es  dagegen  noch  zu  weit  hinab,  so  muss  entweder 
die  Naht  fester  angezogen  oder  noch  ein  dünnes  Streifchen  am  Wundrande  ab- 
getragen werden.  Hat  man  am  oberen  Lide  operirt,  so  muss  man  hinter  den 
Wimpern  (resp.  an  der  inneren  Fläche  des  Augenlidrandes)  einen  dem  Lidrande 
parallel  verlaufenden  Schnitt  führen ,  damit  sich  dieselben  vom  Augapfel  ab  und 
auswärts  wenden,  und  eben  dieser  Act  der  Operation  genügt  oft  schon  allein, 


4)  Hb.  VII.  cap.  VII.  §  8,  p.  387. 

2)  »Duplicem  capillum  muliebrem  ducentem,«  so  dass  also  auf  der  einen  Seite  des  Nadel- 
öhrs die  Schlinge^  auf  der  andern  die  beiden  Enden  des  Haares  liegen. 
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wenn  die  Einwärtskehrung  der  Wimpern  nur  unbedeutend  ist.  —  Nach  der 
Operation  werden  kühle  Ueberschlüge  gemacht,  am  4.  Tage  die  Nähte  entfenit^,. 

Bei  fehlerhaft  ausgeführter  Operation  des  Entropien  am  oberen  Lide  kommt 
es,  wie  bemerkt,  zuweilen  vor,  dass  der  Lidschluss  nicht  mehr  vollständig  ist. 
ein  Fehler,  der  übrigens  auch  aus  andern  Ursachen,  so,  wie  Demosthbiiiiis'^]  be- 
merkt ,  nach  abscedirenden  Entzündungen  des  Lides  entsteht ,  und  der  mit  dem 
Namen  des  Lagophthalmos  bezeichnet  wird.  —  Ist  der  Defect  einigermassen 
bedeutend, 'so  lässt  sich  dabei,  wie  Cklsus^)  erklärt,  nichts  thun,  ist  er  dagegen 
unbedeutender,  so  kann  er  durch  folgende,  von  Gelsus  und  in  gleicher  Weise  von 
Dbmosthbnbs  geschilderte  Operation  beseitigt  werden :  Man  führt  unterhalb  des 
Augenbrauenbogens  einen  halbmondförmigen  Schnitt  mit  nach  unten  gerichteten 
Spitzen  durch  die  Haut  des  Augenlides  bis  auf  den  Knorpel,  ohne  diesen  jedoch 
zu  verletzen ;  und  füllt  die  Wunde  mit  Charpie  aus ,  um  die  Verwachsung  der 
Wundränder  zu  verhüten  und  die  Heilung  der  Wunde  durch  Granulation  zu 
fördern. 

Das  dem  Lagophthalmos  ähnliche,  am  unteren  Augenlide  vorkommende 
Leiden  nennen  die  Griechen  Ektropion;  auch  diese  Krankheit  entsteht,  ^ie 
Gblsus  erklärt^),  in  Folge  fehlerhafter  Operation  des  Entropien,  andere  Male  tritt 
es  als  Leiden  des  höheren  Alters,  oder,  wie  Dbmosthbnbs  bemerkt^),  nach  einer 
Entzündung  und  Wucherung  der  Augenlidhaut  oder  endlich  als  die  Folge  einer 
Vernarbung  am  Lide  auf,  durch  welche  eine  Zusammenziehung  und  Auswärts- 
stülpung  des  Augenlides  bedingt  wird.  Die  Behandlung  ist  verschieden  je  nacl^ 
den  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Ursachen :  im  ersten  und  letzten  Fall' 
wird  dasselbe  Verfahren  wie  bei  Lagophthalmos  eingeschlagen^  kommt  das  Uehei 
bei  Individuen  im  höheren  Alter  (offenbar  in  Folge  von  Relaxation  der  Gewelr 
vor,  so  wird  die  äussere  Haut  des  Lidos  cautcrisirt,  ist  die  Krankheil  dun*h 
W^ucherung  der  inneren  Haut  des  Lides  bedingt,  so  werden  (nach  dem  Vorgaope 
der  Hippokratiker)  Aetzmittel  auf  dieselbe  angewendet. 

Als  die  Folge  falsch  behandelter  Geschwüre  am  Auge  kommen  zuweilen 
Verwachsungen  der  Lider  unter  einander  oder  mit  dem  Bulhu^ 
vor,  so  dass  das  Auge  nicht  geöffnet  werden  kann;  die  Griechen  haben  diese« 
Leiden  mit  dem  Namen  dyxvXoßleq>dQog  belegt  ^>).  —  Bei  Verwachsung  derLid**r 
unter  einander  führt  man  das  breite  Ende  einer  Hohlsonde  unter  die  Lider,  trennt 
dieselben  auf  der  Sonde  und  hält  sie  durch  dazwischen  gelegte  Gharpiebäu^hchen 
so  lange  von  einander  entfernt,  bis  die  Wundfläche  verheilt  ist.  Die  Operation 
ist  immer  zu  versuchen,  denn  wenn  auch,  wie  Gelsus  hinzufügt,  die  Lider  an  der 
getrennten  Stelle  zuweilen  wieder  zusammenwachsen ,  so  gelipgt  die  Operation 
doch  häufig;  eine  sehr  viel  ungünstigere  Prognose  bezüglich  einer  Heilung  aber 
geben  die  Fälle ,  in  w^elchen  eine  Verwachsung  zwischen  Lidern  und  Bulbus  l><*- 


1)  Aus  einer  Notiz  bei  Dioskorides  (lib.  I.  §  t08  cd.  Sprengel  L  p.  599]  geht  tibri«;eii^ 
hervor,  dass  die  von  den  Ilippokratikcrn  bciTrichiasis  empfohlene  Methode  der  evnlsio  pih>- 
rum  mit  nachheriger  Actzong  des  Lidrandes  (vcrgl.  oben  S.  250}  auch  noch  später  Anwendung 
gefunden  hat. 

8)  Aötiuslib.  VII.  cap.  LXXIII.  e.  c.  p.  334.  3)  lib.  VII.  cap.  VII.  §9,  p.  890. 

4)  ib.  §  40  1.  c.  5)  Aötius  lib.  Vll.  cap.  Vll.  §9,  p.  330. 

6)  Colsus  Hb.  VI.  cap.  VI.  §  4  und  lib.  VII.  cap.'vil.  §  6,  p.  3U,  386.  —  Das  Vfvi 
Symblepharon  kommt  bei  den  Griechen  nicht  vor. 
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steht.  Hbeakudes  hat  gerathen,  die  Verwachsung  in  vorsichtiger  Weise  mit  dem 
Messer  zu  trennen,  so  dass  weder  der  Bulbus,  noch  das  Lid  verletzt  wird,  und 
zur  Verhütung  einer  Wiederverwachsung  das  Lid  täglich  umzukehren  und  recht 
oft  mit  den  Fingern  vom  Bulbus  abzuheben ,  allein  der  erfahrene  Chirurg  Meges 
bat  erklärt,  wie  Celsus  mittheilt,  dass  er  das  Verfahren  häufig,  aber  stets  ohne 
Erfolg  versucht  habe ,  da  die  getrennten  Thcile  immer  wieder  verwachsen  seien, 
und  Cblsus  fügt  hinzu ,  dass ,  soviel  er  wisse ,  die  Operation  niemals  Nutzen  ge* 
schafil  habe. 

§  17.  Von  angeborenen  Krankheiten  des  Auges  finden  wir  aus  der 
in  Frage  stehenden  Periode  bei  Plinius^)  Iriscolobom  {r>pupillas  binas  in  oculis 
singiUisfi  und  »genuinam  pupülam  in  altera  oailon,  vielleicht  Brückencolobom  der 
Iris)  und  Cataracta  congenita  (»m  Lepidoi-um  gente  tres,  intermisso  online^ 
Mitcto  membrana  oculo  genitos  accepimusn)  erwähnt.  Wenn  hier  nicht  ausdrücke 
lici)  des  an  3  Individuen  derselben  Familie  beobachteten  Fehlers  gedacht  wäre, 
könnte  man  auch  an  Persistiren  der  Pupillarmembran  oder  an  angeborene  Horn- 
hauttrübung denken. 

3.  Die  Ophthalmologie  in  der  Zeit  von  Ualen  bis  zum  Schlosse 

des  Alterthnms. 

§  18.  Die  letzte  Periode  in  der  Geschichte  der  Heilkunde  des  Alterthums, 
welche  mit  dem  Auftreten  Galen's  beginnt  und  mit  dem  Sturze  Alexandriens  endet, 
also  etwa  sechs  Jahrhunderte  umfasst,  bildet  die  Glanzperiode  der  Anatomie  und 
Chirurgie  in  der  griechischen  Medicin.  An  den  Fortschritten,  welche  diese  Zweige 
der  Heilkunde  machten  ,  hat  auch  die  Ophthalmologie  Tbeil  genommen  und  zwar 
sprechen  sich  dieselben  hier  in  einer  sehr  wesentlichen  Erweiterung  der  Kennt- 
niss  von  dem  anatomischen  Baue  des  Sehorgancs,  in  einer  sorglicheren  Unter- 
scheidung der  einzelnen  an  dem  Auge  vorkommenden  Krankheitsformen,  in  einer, 
wenigstens  von  einzelnen  Seiten,  dringend  befüi'wortelon  Vereinfachung  der  ört- 
lichen Behandlung  derselben,  endlich  in  Vervollkommnung  des  operativen  Theiles 
der  Ophthalmiatrie  aus. 

Die  Anatomie  der  Griechen ,  in  ihrer  höchsten  Vollendung ,  concentrirt  sich 
in  den  anatomischen  Arbeiten  Galbn's  und  so  wie  er  diese  Wissenschaft  am  wei- 
testen unter  seinen  Zeitgenossen  gefördert  hat,  so  sind  seine  Leistungen  auf  diesem 
Gebiete  auch  die  letzten  nennenswertben  geblieben  y  welche  die  griechische  Me- 
dicin überhaupt  aufzuweisen  hat;  die  Anatomie  und  Physiologie,  wie  sie  aus  den 
Händen  dieses  grossen  Gelehrten  hervorgegangen ,  ist  das  Evangelium  für  dio 
Folgezeit  bis  zum  16.  Jahrhundert  geblieben  und  so  lernen  wir  auch  in  der  von 
ibm  gegebenen  anatomischen  Darstellung  des  Auges  und  in  der  von  ihm  ent- 
wickelten physiologischen  Optik  ^)  die  Anschauungen  kennen ,  welche  die  arzl- 


1)  lib.  VII.  cap.  U.  §  42  und  §  51.  ed.  Sil  1  ig  II.  p.  S,  4  7. 

2)  Die  die  Ophthalmologie  specieli  behandelnden  Schriften  Galen's,  von  denen  er  selbst 
in  lib.  X.  de  asu  pari,  eine  Arbeit  unter  dem  Titel  onnxol  Xoyoij  ferner  in  lib.  VI.  de  Hippocr. 
et  Piaton.  placitis  eine  Abhandlung  tiiqI  XQ^f^^"^^^  ^^^  ^^  ^ih.  iV.  cap.  H.  de  locis  affectis 
eine  Schrift  JiQoyytüais  tiSv  Iv  6{f&«lfioig  nnt^tav  erwähnt,  sind  verloren  gegangen.  —  Die  fol- 
^'enden  Citate  beziehen  sich  sämintlich  auf  die  Kühn  'sehe  Ausgabe  der  Schriften  Galen's. 
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liehe  Welt  durch  das  stanze  Mittelalter  bis  weit  m  die  neuere  Zeit  hinein  behemcht. 
welche  das  unerschtttterte  Dogma  für  dieselbe  gebildet  haben. 

§  19.  Das  Auge,  sagt  Galbft,  wird  ringsum  von  einer  harten  Haut  eio- 
gehülit,  welche  von  der  Insertionsslelle  des  Sehnerven  her  rings  um  die  inneren 
Theile  des  Auges  gelagert  bis  zu  der  Stelle,  wo  sämmUiche  Häute  und  Flüssigkeiten 
des  Auges  zusammentreffen,  der  Igig  oder  g€g>avfi  (dem  Gornea-Skieralrande)  ihre 
^dichte,  feste  und  undurchsichtige  Natur  bewahrt,  von  hier  an  aber  dtt&ner  uml 
durchsichtig  und  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einem  feingeschnittenen  Hom- 
blättchen  nsQa'goet.dijs  genannt  wird ^) ;  dieser  Theil  der  harten  Haut^  welcher 
vor  der  Pupille  liegt,  ist  etwas  mehr  nach  aussen  gewölbt,  als  die  harte  Haut 
selbst,   und  zwischen  ihm  und  dem  dicht  hinter  der  Pupille  gelegenen  Corpus 
crystaUinum  befindet  sich  ein  leerer  Raum  ,  der  mit  einer  wässerigen  Flüssigkeit 
und  Pneuma  gefüllt  j^^ .  —  Dieser  harten  Haut  schliesst  sich  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  eine  zwera^  von  der  weichen  Hirnhaut  entspringende ,  sehr  gefäss- 
«reiche  Haut  an ,  welche  mit  dem  Sehnerven  und  von  einer  Arterie  und  Vene  be- 
gleitet in  das  Auge  eintritt,    um  den  von  ihr  eingeschlossenen  nervösen  und 
flüssigen  Theilen  des  Auges  Schutz  zu  gewähren  und  gleichzeitig  das  Emährungs- 
material  zu  bieten,  die  ^iqvty^  xoqoBidrjg^  von  ihr  gehen  feine,  spinnwebeartige 
oder  den  Augenwimpern  ähnliche  Fortsätze  zu  der  von  ihr  eingeschlossenen 
Ausbreitung  des  Sehnerven  (unsere  Processus  ciliares) ,  welche  derselben  iheils 
das  Ernährungsmaterial  zufuhren,  theils,  indem  sie  sich  an  der  Stelle  inseriren, 
wo  die  Ausbreitung  des  Sehnerven  (resp.  die  Zonula  Zinnit)  mit  dem  Cwfyus 
crystaUinum  zusammentriflt  und  sich  an  den  vorderen  Rand  desselben  anlegt, 
ein  gemeinschaftliches  Band  für  alle  diese  Theile  bilden  (LigamenL  ciliare  ^) .   Von 
dieser  Stelle  (resp.  der  geqxivr]  Galbn's)  kommt  die  Ghorioidea  hinter  der  Cornea 
zum  Vorschein  und  ist  gerade  in  ihrer  Mitte  von  einer  Oeffdung,  der  Pupille. 
durchbohrt;  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einer  Weinbeere  ist  sie  mit  dem  Namen 
^ayoeidijg  belegt  worden -^j.    Sie  dient  zur  Schwächung  des  in  das  Auge  ein- 
fallenden,  blendenden  Lichtes  und  zum  Schutze  des  Corpus  crystaUinum^  an  das 
sie  sich  mit  ihrer  hinteren,  weichen,  einem  durchfeuchteten  Schwämme  ähnlichen 
Fläche  anlegt^].  —  Die  in  dem  leeren  Räume  zwischen  der  Cornea  und  der  Pu- 
pille befindliche  Flüssigkeit  ist  dem  Eiweiss  ähnlich  und  dient  theils  zarAofeach- 
tung  der  Uvea,  theils  um  die  nach  aussen  gewölbte  Cornea  in  Spannung  zu  er- 
halten^),  der  Raum  der  Pupille  aber  ist  von  Pneuma  erfüllt;  sticht  man  die 
Cornea  an ,  so  läuft  die  Flüssigkeit  ab  und  die  Cornea  wird  schlaff  und  runzelig. 
Das  Pneuma  in  der  Pupille  dringt  vom  Gehirne  her  durch  den  Ponis  des  Nert\ 
opticus  in  dieselbe  und  dient  dazu,  die  Pupille  erweitert  zu  halten,  schlie«t  man 
daher  das  eine  Auge,  so  tritt  in  dem  andern  eine  Erweiterung  der  Pupille  ein, 
indem  jene  feine  Substanz  sich  gegen  das  offene  Auge  wendet^).  —  Von  dem 
Gehirne,  und  zwar  von  der  vorderen  kegelförmigen  Anschwellung  in  den  Seilen- 
ventrikeln desselben  entspringen  die  i^  £  iJ  ^  or  6/VTixdy  welche  von  einem  /to^ck:. 
dem  Wege  für  das  Pneuma,  durchbohrt  sind  ^),  nach  vorn  verlaufen ,  bevor  sit- 

1)  de  ustt  pari.  lib.  X.  cap.  UI.  ed.  Kühn  Tom.  Hl.  p.  774.  2)  ib.  cap.  IV.  p.  7K0. 

8)  ib.  cap.  II.  p.  763,  765,  766.  4)  iU  cap.  IV.  u.  cap.  VI.  p.  779,  786. 

6)  ib.  cop.  III.  p.  778.  cap.  VI.  p.  786.  6)  cap.  IV.  p.  780.  7)  ib.  cap.  V.  p.  7Ki 

8)  ib.  lib.  VIH.  cnp.  VI.  p.  639,  de  nervor.  dis<u^rtiono  rap.  II.  Tom.  II.  p.  83i,  838. 
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aber  die  Schtfdelhöhle  verlassen,  in  einem  Punkte  zusammentreffen  und  erst  dann 
wieder  auseinandertreten  und  gegen  die  Äugen  verlaufen;  man  würde  sehr  irren, 
wenn  man  glaubte,  dass  die  beiden  Nerven  an  diesem,  einem  X  ähnlichen ,  Ver- 
einigongspunkte  sich  mit  einander  verflechten  oder  dass  es  sich  dabei  um  eine 
Kreuzung  der  Nerven  handele,  in  derThat  legen  sich  die  Nerven  nur  an  einander, 
so  dass  nur  eine  Gommuuication  der  sie  durchziehenden  Kanäle  zu  Stande  kommt  ^) . 
—  Von  dem  Chiasma  aus  verlauft  jeder  der  beiden  Nerven ,  von  einer  von  der 
Carotis  interna  kommenden  starken  Arterie  und  einer  Vene  begleitet ,  zu  dem  4 
Auge  seiner  Seite,  tritt  durch  ein  Foramen  in  das  Innere  desselben  und  zeigt  hier 
»ein  von  allen  übrigen  Nerven  abweichendes,  in  hohem  Grade  bewunderungs- 
würdiges Verhalten«;  statt  nehmlich,  wie  die  übrigen  Nerven,  sich  in  zahlreiche 
Zweige  zu  zertheilen ,  breitet  er  sich ,  indem  er  sich  abplattet  und  ohne  dabei 
etwas  vort  seiner  nervösen  Natur  einzubüssen ,  in  einer  der  kugeligen  Form  des 
Auges  entsprechenden  Weise ,  nach  allen  Seiten  hin  ausstrahlend,  flächenartig 
aus  und  bildet  so  eine  gefassreiche ,  an  der  inneren  Fläche  der  Ghorioidea  ge- 
iegoDc,  hautarlige  Umhüllung  der  Augenfeuchligkeiten ,  daher  hat  diese  Ausbrei- 
tung des  Nenms  opticus  den  Namen  ;fii:wv  afKpißktjgQoeidrjg  erhallen 2), 
übrigens  dient  sie  nicht  nur  als  Umhüllungshaut  der  Augenfeuchtigkeiten  ^  son- 
dern vor  Allem  vermittelt  sie  die  Sinnesempfindung,  indem  sie  die  durch  die 
IJchtstrahlen  im  Corpus  crystallinum  hervorgerufenen  Veränderungen  dem  Ge- 
hirne mittheilt.  Mit  ihrem  vorderen  Rande  reicht  diese  Haut  bis  an  den  Krystall 
und  heftet  sich  hier  an  den  Rand  dieses  sphäroidischen  Körpers  an  3). 

Im  Innern  des  Auges  liegt  im  hinteren  Theile  eine  zähflüssige,  dem  Glase 
iihnliche  und  daher  vyqov  vakodig  genannte  Feuchtigkeit^),  vor  derselben  ein 
iJem  Krystall  ähnlicher,  vollkommen  farbloser  und  durchsichtiger  Körper  von 
massiger  Härte,  der  eine  vop  vorn  nach  hinten  abgeplattete  Kugel  darstellt  (resp. 
aus  zwei  Eugelsegmenten  zusammengesetzt  ist)  und  welcher  den  die  Sinnes- 
wahrnehmung vermittelnden  Theil  des  Sehorganes^)  darstellt;  mit  seinem  hin- 
leren Segmente  ruht  dieser  Körper  auf  dem  Humor  vittteus ,  wie  eine  ins  Wasser 
getauchte  Kugel ^),  mit  der  vorderen,  von  einer  überaus  zarten  und  weissen,  das 
Spinngewebe  an  Feinheit  übertreffenden  Haut  bekleideten  Fläche  ist  er  gegen 
die  Uvea  gekehrt  und  in  seiner  Lage  wird  er  durch  den  Humor  vilreus  und  die 


i)  de  usu  pari.  lib.  IX.  cap.  VUI.,  Hb.  X.  cap.  XII.  Xlll.  Tom.  111.  p.  742,  843,  829.  — 
Es  giebl  diese  Darstellung  ein  interessantes  Bild  von  der  Gewandtheit,  mit  welcher  Galen  von 
•lern  teleologischen  Standpunkte  seiner  Speculalion  die  Thatsachen  pliantastisch  für  seine 
Zwecke  aaszuschmUcken  und  zu  deuten  versteht. 

i)  de  USD  part.  üb.  X.  cap.  II.  Tom.  III.  p.  762.  —  Es  geht  aus  dieser  Stelle,  wo  es 
!i»Msst:  axa\  xa^ovatv  avro  rii'fs  xvQiojg  afi(fißli]gQOfiJrJxiTü}Vtt-  nnoaioixe  fiiv  yuQ  afUftßXri^ 
C06J  To  cj/^ü««,  so  wie  aus  einer  andern  gleichlautenden  (de  Hipp,  et  Piaton.  placit.  VII. 
•ap.  V.  Tom*.  V.  p.  624)  meiner  Ansicht  nach  hervor,  dass  hier  gar  nicht  an  die  abgeleitete 
Bedeutung  des  Wortes  »Fische rnel z«r ,  sondern  an  die  ursprüngliche  »Einhüllung«  gedacht  ist. 
Vpr<;I.  oben  pag.  255. 

3;  ib.  p.  765  und  de  instrumento  odoralus  cap.  III.  Tom.  II.  p.  864. 

4)  ib.  cap.  I.  e.  c.  p.  761  und  cap.  II.  p.  766,  de  Hipp,  et  Piaton.  plac.  VII.  cap.  V. 
Tom.  V.  p.  624. 

5)  »TO  nQiSjov  TC  xal  xogitiraTov  ogyatov  rijs  oy/fw?«,  wie  es  an  vielen  Orten  derGaleni- 
'^'hen  Schriften  heissl. 

6   de  usu  part.  X.  cap.  II.  Tom.  III.  p.  766. 

48* 


270  XIV.   Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmologie. 

an  seinen  Rand  geheftete  Ausbreitung  des  Sehnerven  (die  Zonula  Zmmt]  er- 
halten. 

An  der  Stelle,  wo  alle  Häute  und  Flüssigkeiten  des  Auges  zusammentreffen, 
inseriren  sich  auch  die  sehnigen  Ausbreitungen  der  Augenmuskeln  in  die 
harte  Haut  ^),  und  eben  hier  setzt  sich  auch  eine  Fortsetzung  des  die'Rnodien  der 
Augenhöhle  bekleidenden  Periosts  (unsere  Gonjunctiva,  von  Galen  an  einer 
andern  Stelle  2]  äärjXoVj  d.h.  unsichtbare^  genannt)  an,  welche  die  VerbinduDg 
zwischen  dem  Knochen  und  dem  Auge  herstellt  und  von  dem  Knochen  aus  einer- 
seits die  innere  Fläche  der  Augenlider,  andrerseits  den  Augapfel  und  zwar  bis  su 
der  Stelle  überzieht,  wo  das  Weisse  und  Schwarze  zusammenstossen^).  —  Voo 
Augenmuskeln  unterscheidet  Galbn  sieben ,  vier  Musculi  rectiy  zwei  (Aliquu 
welche  die  kreisförmige  oder  rollende  Bewegung  des  Bulbus  vermitteln,  und 
einen  grossen ,  an  der  Insertionsslelle  des  Sehnerven  gelegenen ,  denselben  be- 
festigenden und  schützenden  Muskel ,  der  das  Auge  nach  oben  zu  ziehen  und 
etwas  zu  rollen  vermag^].  —  Die  Augenlider  sind  von  der  äusseren  Haut  und 
dem  Periost  (Conjuncliva)  gebildet;  zwischen  diesen  liegt  der  Tarsus,  welcher 
die  Augenwimpern  trägt,  und  ein  schleimig -fettes  Gewebe,  innerhalb  welche5 
sich  fetthaltige  Bläschen  {vdatideg)  befinden ,  welche  mit  dem  von  ihnen  abge- 
sonderten Fetle  die  Lider  schlüpfrig  erhalten  (?  die  Meibom'schen  Drüsen) . 

Vom  Thränenapparate  beschreibt  Galen ^)  eine  obere  und  unteiv 
Thränendrüse,  welche  mit  ihren  Ausfllhrungsgängen  eine  Flüssigkeit  in  da> 
Auge  ergiessen;  eine  zweite  Quelle  der  Augenflüssigkeit  (Thränen)  sind  zwei  in 
den  Augenlidern  gelegene,  neben  dem  grossen  Augenwinkel  mit  sehr  kleinen 
OefTnungen  ausmündende  Kanäle ,  welche  sich  bis  in  die  Nase  erstrecken ,  und 
ebenso  eine  dünne  Flüssigkeit  abgeben,  wie  aufnehmen,  den  eigentlichen  Abflus.^ 
aber  findet  die  Augen flUssigkeit  aus  einer  Oeffnung  im  grossen  Augenwinkel, 
welche  mit  einem  Kanäle  in  die  Nase  mündet  und  \oti  einem  fleischartigen  Körpr: 
;d.  h.  die  Cnnmcula  lacrymalis]  bedeckt  ist,  der  dazu  dient,  den  Augenflüssiu- 
keiten  die  Richtung  gegen  jene  Oeffnung  hin  zu  geben. 

§  20.  In  der  Lehre  von  den  physikalischen  und  physiologischen  Vorgängen  beim 
Sehacte  entwirft  Galen  ,  indem  er  sich  mit  Verleugnung  seines  Meisters  Aiistd- 
TELES^]  den  von  EiiPEnoKLEs,  Plato  u.  A.  geäusserten  Ansichten  anschliessl,  ein 
geistreiches  Phantasiebild ,  das  auf  seine  Zeitgenossen  und  Nachfolger  einen  oui 
so  grösseren  Zauber  ausüben  musste,  da  Galen  es  verstand,  der  physikaliscfaen 


S)  ib.  cap.  II.  p.  768.  %)  Isagoge  cap.  XI.  Tom.  X.  Vol.  XIV.  p,  7H. 

3)  ib.  und  cap.  VII.  p.  792. 

4;  de  usu  part.  X.  cap.  VIII.  Tom.  III.  p.  796,  de  motu  muscul.  I.  cap.  III.  Tom.  I^ 
p.  S79»  de  muscul.  dissectione  Tom.  XVIII  B.  p.  982.  —  Die  Beschreibung  des  Verlaufes  ütr 
Mm.  obliqui  ist  bei  Galen  sehr  unklar  und  offenbar  irrig;  den  siebenten  Muskel  [Muse,  fc 
trarior,  der  bekanntlich  bei  grösseren  Thieren ,  Vierhändern  und  Vierfüssero  vorkommt  hi' 
(lALEN  aus  der  Zootomie  auf  die  Anatomie  des  Menschen  übertragen  und  benutzt  ihn,  Er- 
klärungen über  krankhafte  Zufalle  des  Auges  und  des  Nen\  opticus  zu  geben,  üebrigcos  er- 
klärt Galkn  ausdrücklich,  dass  er  die  Anatomie  des  Auges  an  grösseren  Thieren  stodirt  hat. 

5)  de  usu  part.  X.  cap.  XI.  Tom.  III.  p.  809.  —  Der  Thränensack  war  weder  Galex,  n**>^> 
den  späteren  griechischen  .\erzten  bekannt ,  daher  die  vollkommen  unklaren  Begriffe  \oo  U''' 
sogenannten  Thränentistel ,  über  welche  erst  die  Aerzte  des  18.  Jahrhunderts,  Stahl  an  It 
Spitze,  richtiger  zu  urtheilen  anfingen. 

6)  do  Hipp,  et  Plat.  plaeltis  VII.  cap.  V.  Tora,  V.  p.  618. 
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Seile  seiner  Optik  eine  anscheinend  wissenschaftliche ,  rcsp.  malhen)atische  Basis 
zu  geben. 

Das  Genirum  aller  Sinnescnipßndungen,  sagt  Galbn  i),  ist  das  Gehirn;  es 
bildet  den  Ausgangspunkt  der  Sinnesnerven,  welche  die  Vermittler  zwischen  den 
Sionesorganttn  und  dem  Bewusstsein  sind,  d.  h.  die  durch  die  liusseren,  sinn- 
fälligen Üinge  hervorgerufenen  Veränderungen  der  Sinnesorgane  zu  unserer  Per- 
ception  bringen.  —  Jedem  Sinnesorgane  entspricht  derjenige  sinnlich  wahrnehm- 
bare Eindruck,  der  ihm  der  (Elementar-)  Qualität  nach  ähnlich  ist,  so  das  Luftige 
dem  Ohre,  das  Dampfförmige  der  Nase,  dasGtänzende  und  Leuchtende  dem  Auge 
und  zwar  am  meisten  demjenigen  Theile  des  Auges ,  dem  die  Qualität  des  Glän- 
zenden und  Leuchtenden  im  vollsten  Masse  zukommt,  dem  Humor  crystallinns, 
der  somit  das  eigentliche  Organ  für  den  Gesichtssinn  [xvQituTaTov  oqyavov  trjg 
oVfewg)  darstellt,  während  die  mit  ihm  im  unmittelbarsten  Zusammenhange 
siehende  Ausbreitung  des  Sehnerven  die  in  ihm  von  aussen  her  erzeugten  Ver- 
änderungen ,  den  Sinneseindruck  j  zu  unserm  Bewusstsein  bringt.  —  Während 
aber  bei  aJlen  übrigen  [höheren)  Sinnen  das  sinnlich  Wahrnehmbare  behufs  einer 
Wahrnehnlung  desselben  an  den  Körper  des  Wahrnehmenden  herantreten  muss 
(wie  etwa  die  bewegte  Luft  an  das  Ohr),  wird  die  Verbindung  zwischen  dem 
Auge  und  dem  gesehenen  Objecto  durch  ein  von  jenem  ausgehendes  feuriges 
Pneuma  hergestellt.  Die  leuchtende  Eigenschaft  des  Krystalls  nehmlich  ist  ab- 
hängig von  einem  feurigen  Pneuma ,  welches  in  den  Gehirnhöblen  abgesondert, 
durch  den  den  Nerv,  opticus  durchbohrenden  Kanal  (TtoQog)  und  durch  den  Hu- 
mor vitreus  zum  Krystall  strömt  und  ihn  dieser  Eigenschaft  theilhaftig  macht ^). 
—  Das  Pneuma  strömt  von  dem  Krystall  durch  die  Pupille  in  die  uns  umgebende 
Luft  und  eben  dieser  bedient  sich  der  Sehnerv  behufs  Wahrnehmung  der  äusseren 
Objecte  wie  eines  Instrumentes,  nicht  aber  etwa  wie  eines  Stabes,  mit  welchem 
die  Objecte  betastet  werden  (eine  Anspielung  auf  die  älteren  Naturphilosophen) , 
sondern  wie  einer  dem  Pneuma  gleichartigen  Substanz,  welche  von  dem  Pneuma 
in  Schwingungen  versetzt  und  ihm  ähnlich  wird  3).  —  Das  Pneuma  nimmt  von 
dem  Krystall  aus  einen  gleichen  Weg,  wie  ein  durch  ein  kleines  Loch  durch- 
fallender Sonnenstrahl,  d.  h.  es  verläuft  in  geraden  ungebrochenen  Linien  nach 
allen  Seiten  hin,  da  aber  die  Pupille  rund  ist^  bildet  sich  aus  den  von  dem  Krystall 
ausgehenden  feurigen  Strahlen  [oipeigj  d.  h.  Gesichtslinien)  ein  Strahlenkegel, 
dessen  Spitze  in  der  Pupille  und  dessen  Basis  da  liegt,  wo  die  Gesichtsstrablcn 
auffallen ,  eine  von  der  Spitze  senkrecht  auf  die  Basis  gezogene  Linie  bildet  die 
A\e  des  Kegels.  Alle  innerhalb  der  Peripherie  der  Basis  gelegenen  Punkte  sehen 
wir  deutlich,  und  zwar  am  deutlichsten,  wenn  wir  mit  beiden  Augen  sehen; 
denn  wird  das  eine  Auge ,  z.  B.  das  rechte ,  geschlossen ,  so  sieht  man  mit  dem 
anderen  (linken)  Auge  den  Gegenstand  mehr  nach  rechts  gerückt  (man  vermag 
also  die  an   der  äusserslen  rechten  Seite  gelegenen  Theile  desselben   nicht  zu 

V;  Vergl.  hierzu  und  zum  folgenden  de  usu  pari.  III.  cap.  XI.,  V.  cap.  IX.  und  VIII. 
cap.  VI.  Tom.  III.  p.  242,  878,  640  IT.,  de  Symptom,  causis  I.  cap.  VI.  Tom.  VII.  p.  H5,  de 
simpl.  med.  temperam.  lib.  I.  cap.  XXXVII.  Tom.  XI.  p.  445. 

2)  de  Hipp,  et  Plat.  plac.  Vü.  cap.  IV.  Tom.  V.  p.  642,  de  sympt.  causis  I.  cap.  II. 
Tom.  VII.  p.  89. 

3)  Comment.  in  Hipp.  Progn.  I.  cap.  XX11I.  Tom.  XVIHB.  p.  72,  do  Hipp,  et  Plat.  placi- 
Us  VII.  cap.  V.  p.  64  8  ff. 
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sehen) ,  und  umgekehrt,  wlihrend,  wenn  beide  Augen  geöfihel  sind,  das  Objeoi 
gerade  in  der  Mitte  liegt  (und  daher  von  allen  Seiten  gesehen  wird)  *).     Aucb 
müssen  die  Axen  der  Strahlenkegel  beider  Augen  in  einer  Ebene  liegen,  dauüi 
man  einfach  sieht,  im  entgegengesetzten  Falle  entsteht  Doppeltsehen ,  und  daraus 
erklärt  sich  auch  das  Doppeltsehen  in  denjenigen  Füllen .  in  welchen  die  Pupill<* 
auf  einem  Auge  verengter  oder  nach  einer  anderen  (seitlichen)  Richtung  hin  ge- 
lenkt ist,  als  auf  dem  anderen^).  —  Der  für  das  Sehen  wichtigste  Theil  desAufze«» 
ist  daher  der  Krystall ;  in  ihm  wird ,  indem  das  Pneuma  ihn  mit  dem  äusseren 
Objecte  in  Verbindung  bringt ,  eine  der  Farbe ;  der  Form  und  der  Lage  des  ge- 
sehenen Gegenstandes  entsprechende  Veränderung  hervorgerufen,   welche  sich 
auf  der  Linsenkapsel,  einer  überaus  feinen  uYid  glatten  Haut,   wie  auf  einem 
Spiegel  in  Form  eines  Bildes  des  Gegenstandes  fixirt^),  und  dieses  Bild  wird  von 
dem  Sehnerven ,  dessen  Ausbreitung  bis  an  den  Linsenrand  und  an  die  Linseu- 
kapsei  reicht^  dem  Gehirne  zugeführt  und  somit  zur  Perception  gebracht  ^) . 

§  21.  Ueber  die  Gestaltung  der  Augenheilkunde  und  die  bedeulendsleu  Ver- 
treter dieses  Zweiges  der  Medicin  innerhalb  der  letzten  Periode  des  Alterthum> 
vermögen  wir  nur  so  weit  zu  urtheilen,  als  die  Schriften  von  Galen  und  AtEXANHHi 
und  die  Sammelwerke  von  Oribasius,  Aetius,  Paulus  und  dem  Araber  Bazes  dar- 
über Aufschluss  gewähren ;  von  allen  dieses  Gebiet  ticr  Heilkunde  specieU  be- 
handelnden Arbeiten  ist  wenig  mehr  als  die  Nanien  ihrer  Verfasser  erhalten,  von 
deren  Leistungen  nur  sparsame ,  in  den  zuvor  genannten  Werken  aufbewahrt»' 
Fragmente  Kunde  geben. 

Dass  Galen  sich  nicht  nur  wissenschaftlich,  sondern  auch  praktisch  mit 
der  Augenheilkunde  beschäftigt  hat,  geht  aus  mehreren  von  ihm  mitgethoilteo 
Krankengeschichten  aus  seiner  Praxis  hervor^),  wieviel  er  darin  geleistet  bat. 
lässt  sich,  da  die  von  ihm  verfassten  ophthalmologischen  Arbeiten  verloren  ge- 
gangen sind  ^) ,  nur  aus  den  in  seinen  erhaltenen  Werken  zerstreuten  Bemerkungen . 
also  schwer  beurtheileq,  er  nennt  als  besonders  ausgezeichnete  Augenärzte  seiner 
ZeitJusTOs')  und  Pomponius  Bassus^);  von  Beiden  sind  uns  nur  einzelne  nach 
ihnen  benannte  Collyrien  bekannt,  dasselbe  gilt  von  Moschion  (vielleicht  der  Mo 
thodiker)  •%  Samuel  (einem  ausgezeichneten  jüdischen  Arzte  des  <3.  Säculums)  ^^ , 
CosMOs,  Afer,  Horus  u.  V.  A.,  deren  Namen  Collyrien  tragen ^*)  und  von  denen 
wohl  sehr  viele  den  ^^Medici  ocularm,  d.  h.  den  gewerbsmässigen  Oculisten  zu- 
gezählt werden  müssen.    Als  wissenschaftlich  ausgezeichnete  Augenärzte,  deuon 


1)  Man  dürfte  hierin  wohl  eine  Andeutung  des  stereoscopischen  Sehens  finden. 
J)  de  usu  part.  X.  cap.  XII.  u.  XIII.  Tom.  III.  p.  84  5fl.  3)  ib.  cap.  V.  p.  787. 

4)  de  sympt.  causis  1.  cap.  II.  Tom.  VU.  p.  86. 

5)  So  U.A.  in  lib.  de  venaesectione  adversus  Erasistr.  cap.  XVII.  Tom.  XI.  p.  299,  «v  cf 
in  grosser  Breite  und  mit  der  an  ihm  bekannten  unangenehmen  Sclbslgerälligkeit  einen  von  ibr- 
behandelten  Fall  von  Augenenlzündung  mittheilt,  in  welchem  er  den  früher  von  einem  Er^- 
sistratäer  lange  Zeit  vergeblich  behandelten  Kr&nken  schnell  herstellte. 

6}  Vergl.  oben  S.  267  Anm.  2. 

7)  Method.  med.  lib.  XIV.  cap.  XIX.  Tom.  X.  p.  4  019. 

8)  de  compos.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  VIII.  Tom.  XII.  p,  780,  784.  9)  ib.  p.  745. 
40]  Carmoly  (Hist.  des  m^decins  juifs.    Bru\.  4844.  Tom.  I.  p.  42)  erwähnt  ihn  aU  einer 

im  Talmud  häufig  genannten  Arzt. 

41)  Ueberaus  zahlreiche  derartige  Collyrien -Erfinder  mit  ihren  Erzeugnissen  tiodet  m.  • 
von  Altius  genannt. 
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die  Doetrin  eine  wirkliefae  Bereicherung  verdankt,  sind  uns  nur  bekannt  der 
Alexandriner  Lboiiu»a&«  aus  dessen  ophtbalmologischon  Schriften  sicli  bei  Äkriiis 
cioige  Fragmente  finden^  vor  allem  äntyius^)  und  Sbvkrus^j,  ferner  Alkxander, 
dessen  Interesse  für  den  Gegenstand  aus  der  gründlichen  Erörterung,  welche 
mehrere  Capitel  aus  der  Augenheilkunde  in.  seinem  pathologisch-therapeulischen 
\Vei*ke  gefunden  haben,  erschlossen  werden  kann^),  sodann  PAUtts,  über  dessen 
Leistungen  auf  diesem  Gebiete  nicht  mit  Sicherheit  geurtheilt  werden  kann,  da 
er  in  dem  voa  ihm  verfassten  Sammelwerke  nur  selten  die  Quellen,  aus  denen  er 
geschöpft  hat,  namhaft  macht  ^),  und  endlich  der  Alexandriner  Ahron'^). 

Die  Augenheilkunde  Gale.Vs  trägt  in  der  theoretischen  Bearl^eitung  dasselbe 
Gepräge  7  weldies  sein  System  der  Medicin  durchweg  charakterisirt.  Auf  einer 
vorgeschrittenen  anatomischen  Kenntniss  stehend,  mit  reicher  Erfahrung  und 
kritischem  Talente  ausgestattet,  wird  Galkn  von  dem  Bestreben  nach  Scheroatisi- 
ruDg  und  principieilen  Erklärungen  so  sehr  beherrscht,  dass  er  demEinzelobjecte 
nur  so  viel  Aufmerksamkeit  schenkt,  als  es  ihm  eben  für  die  Auffassung  und  Dar- 
stellung des  Ganzen  genügt;  ohne  in  eine  gründliche  anatomisch -symptomato- 
logische  Erforschung  des  Objectes  einzudringen,  bleibt  er  meist  an  rein  äusseren, 
zum  Theii  unwesentlichen  Erscheinungen  hängen ,  um  in  ihnen  die  Motive  und 
Beweise  für  seinen  teleologisch-dogmatischen  Rationalismus  zu  finden,  und  damit 
l>eraubl  er  sich  selbst  des  grossen  Yortheils,  den  ihm  sein  anatomisches  Wissen 
für  die  pathologische  Untersuchung  hätte  bieten  können.  Galen  erhebt  sich  daher 
oiit  seiner  Lehre  von  den  entzündhchen  Krankheiten  des  Auges  und  den  Störungen 
des  Sehvermögena  durch  krankhafte  Veränderungen  der  durchsichtigen  Medien, 
den  Gegenständen  der  Augenheilkunde,  welchen  er  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit zugewendet  zu  haben  scheint,  meist  nur  in  formaler  Weise  über  seine  Vor- 
gänger und  auch  seine  Nachfolger  sind  über  diesen  Standpunkt  nicht  wesentlich 
binausgekommen. 


1}  lieber  die  Lebeasverhäl Inisse  dieses  bedeutenden  Arztes  ist  Nichts  bekannt;  er  lebte 
jedenfalls  voi;  dem  k.  Säe,  da  sieb  zahlreiche  Fragmente  aus  seinen  "Schriften  schon  bei  Ori- 
BAMus  finden. 

S]  Auch  über  diesen  Arzt  ist  nichts  Näheres  bekannt;  weshalb  Hecker  (Geschichte  der 
Heilkunde  U.  S.  107)  sein  Leben  in  das  3.  Säe.  verlegt,  ist  nicht  abzusehen,  Oribasius  citirt  ihn 
nicht,  wohl  aber  erst  AÜtius;  auch  darin  scheint  mir  Hecker  einen  Irrthum  begangen  zu  haben, 
dass  er  ihm  den  Vornamen  Theodotius  beilegt,  wahrscheinlich  durch  ein  von  Ai^Tius  mitgc- 
IheillesCollyrium  Theodotium  Severi  verleitet,  das  Wort  Theodotium  dient  hier  offenbar  zur 
Verherrlichung  des  Heilmittels. 

3)  ALEiAifDER  aus  Trallcs  (Lydien)  lebte  während  des  6.  Säe.  als  hochgefeierter  Arzt 
in  Rom. 

4)  Im  Continens  des  Razes.  werden  bei  sehr  vielen  Citaten  Antyllus  und  Paulis  gleich- 
zeilig  genannt ;  man  darf  hieraus  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  sie  sich  über  den  betreffenden 
^legenstand  übereinstimmend  geäussert  haben ,  und  die  Vermuthung  liegt  dabei  sehr  nahe, 
dass  Paulus,  ohne  ihn  in  seiner  Schrift  zu  nennen,  den  Antyllus  sehr  (leissig  benutzt  hat, 
ebenso,  wie  er  es  nachweisbar  mit  der  gynäcologisch-geburtshülflichen  Schrift  von  Soranus 
gemacht  hat.  Uebrigens  ist  die  sehr  ausführliche  Darstellung  der  Augenheilkunde  in  seinem 
Sammelwerke  nicht  ohne  historischen  Werth. 

5)  Er  ist  einer  der  letzten  Alexandriner  und  lebte  als  Presbyter  und  Arzt  zur  Zeit  des 
Kaisers  Hera  k  I  ius,  also  im  Anfange  des  7.  Säe. in  A.lexandrien.  Citate  aus  seinen  sehr  ge- 
^ehatzten  (in  syrischer  Sprache  verfassten)  Pandeotae  medicinac  finden  sich  nur  im  Continens 

des  Razes. 
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§22.  Unter  09)^erA|u/a  versteht  Galen  ^)  Entzündung  der  GonjunclivA 
{q>k8yfi6vrj  tov  iTtKpvTLorog  v^evog  Tiji  xe^aroeideX)  ^  subsumirt  unter  diesen  Be 
griff  aber  alle  an  den  äusseren  Theilen  des  Bulbus  vorkommende  Entzündungen, 
nur  gelegentlich  erwähnt  er  auch  einer  Entzündung  der  Hornha\it  (flf/- 
fiovfj  %ov  TteQatoeidovg)  ^) ;  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen ,  der  Rölhe, 
Schmerzhaftigkeit,  Lichtscheu,  Geschwulst  u.  s.  w.  unterscheidet  er  als  die  leich- 
teste Form  Taga^ig^],  als  die  schwerste  x^l^'^^^'^S^))  und  nach  der  Masse  der 
abgesonderten  Feuchtigkeit  (d.  h.  Thränen   und  Schleim  promiscue)  eine  $17^- 
oq>d'alfiia^)  und  eTtitpoQa  (mit  starker  Secretion)  ^),  wobei  übrigens  acuter 
und  chronischer  Verlauf  nicht  strenge  gesondert  wird.    Derselben  Auffassuni; 
folgen  auch  die  späteren  griechischen  Aerzte,  so  namentlich  Paulus"),  und  die- 
selbe Uebereinstimmung  findet  sich  in  der  Darstellung  der  entzündlichen  Krank* 
heiten  der  Bindehaut  des  Augenlides,  so  namentlich  der  xptOQOfp&aXfiia^j  und 
der  mit  Wulstung  der  Lider  vertaufenden  Entzündungen ,   welche  je  nach  der 
Wulstung  und  Härte  des  Lides  als   a%Xriqo(p^aXfiiay    daQOvttjg,  tQa- 
XVTi/g  oder  rgccxiofia ,  avTtaiaig  u.  s.w.  beschrieben  werden.  — Am  klarsten 
und  einsichtsvollsten  spricht  sich  über  diese  chronisch-entzündlichen  Krankheiten 
des  Augenlides  Sbverus  aus  ^) ;  aspritudo  oder  densUas ,   sagt  derselbe ,  ist  häufig 
die  Folge  einer  fehlerhaften  Behandlung  von  Augenentzündungen   mit  reizeD<i 
wirkenden  Gollyrien,  andere  Male  entstehen  derartige  Schwellungen  und  Wul- 
stungen  in  Folge  eines  chronischen  AugenQtisses,  endlich  aber  kommt  eine  Form 
von  Trachoma  vor,  welche  sich  ohne  bestimmt  nachweisbare  Ursachen  ent- 
wickelt, hei  welcher,  im  Gegensatze  zu  jenen  Formen  ^  in  welchen  die  Lider  ver- 
dickt und  an  der  inneren  Fläche  rauh  und  gertfthet  erscheinen ,  die  Lidfläche  mit 
kleinen,  hirsekorngrossen  Excrescenzen  besetzt  erscheint  und  die  auch  allen  Heil- 
versuchen in  einem  viel  höhereii  Grade  als  die  zuvor  genannten  widersieht. 

Ebenso  wenig,  wie  zwischen  den  einzelnen  Entzündungsformen  werden 
zwischen  diesen  und  den  Ophtha  Imobicn  norrhöen  strenge  Unterschiede  ge- 
macht, die  ausgesprochensten  Schleimflusse  werden  als  ^evficcva  %wy  6g>&akfiüif 
aufgeführt  *®)  und  von  diesen  acute  und  chronische  genannt;  über  die  Ursachen 
und  die  Natur  dieser  Blennorrhöen  finden  wir  hier  dieselbe  Auffassung  wie  bei 
den  frtiheren  griechischen  Aerzlen;  eine  von  Sevkrls  '*)  beschriebene  besondere 
Form  von  Augenscbleimfluss  bei  Kindern  scheint  der  bei  phlyktenulärer  Con- 


1)  de  Symptom,  caus.  Hb.  I.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  100,  de  morb.  dilTer.  cap.  XIII.  Tom.  M 
p.  876,  879,  de  meth.  med.  ad  Glauc.  II.  cap.  I.  Tom.  XI.  p.  77. 

i]  de  sympt.  caus.  I.  c.  p.  101.  3)  Introduclio  cap.  XVI.  Tom.  XIV.  p.  767. 

4H.  0.  Der  Name  ist  davon  hergenommen  ,  dass  die  geschwollene  ConjuncUva  die  Seh« 
wallartig  umgiebt  In  Form  der  heim  Göhnen  f/r[^»?)  geöffneten  Lippen. 

5)  Commont.  in  Hipp,  de  acut.  mprb.  vict.  I.  cap.  XXI.  Tom.  XV.  p.  47t. 

6)  Introd.  I.  c. 

7)  Ich  folge  hier  der  griechischen  Ausgabe  Basil.  1538  und  der  lat.  Uebersetzung  Lapi 
1551 ,  habe  aber  nur  die  letzte,  als  allgemeiner  verbreitete  citirt.   Bezüglich  seiner  Darstellun. 
der  Augenentzündungen  vergl.  Hb.  III.  cap.  XXII.  §  9 — 9.  e.  c.  p.  145  seq. 

8)  Galen  de  compos.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  V.  Tom.  XII.  p.  753,  725,  Paulus  I.  c. 
9^  A(«tius  Üb.  VII.  cap.  XLIII.  ed.  Stepb.  p.  818. 

10)  Vergl.  Galen  de  simpl.  med.,  temp.  Hb.  IV.  cap.  II.  III.  a.  v.  O.,  de  method.  nietl 
lib.  XIII.  cap.  XXII.  Tom.  X.  p.  939  u.  v.  a.  0.  —  Paulus  H.  cc. 
1  r  Aolius  lib.  VII.  cap.  XLII.  e.  c.  p.  318. 
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juncliviUs  oder  Keratilis  scrophulöser Kinder  vorkommonden  Blennorrhoe  zu  ent- 
sprecbea. 

Id  der  Behandlung  der  acuten  Enlzttndungcn  des  Auges  steht  Galen ^  wie 
seine  Nachfolger,  wesentlich  auf  dem  Standpunkte  der  hippokralischen  Aerzte; 
oeben  allgemeiner  Behandlung  mit  Blutentziehungen ,  Bädern,  Diät,  Abführ- 
mitteln u.  s.  w.  empfiehlt  er  [anfangs  reizmildernde  Pomentationen  (von  Eiweiss, 
eioem  Infus  von  Foenum  graecum  u.  a.),  später  milde  Adstringentia*).  Als  ein 
specifisch  wirkendes  Mittel  rühmt  er  in  solchen  Fällen  die  örtliche  Anwendung 
von  Opium  2).  —  Gegen  die  schweren  Blennorrhöen  verordnet  Galen  adstringi- 
rende  Gollyrien,  erklärt  jedoch^),  dass  er  in  vielen  derartigen  Fällen  von  diesen 
Mitteln  Abstand  genommen  und  sich  lediglich  auf  ableitende  Mittel  (Aderlässe, 
Schröpfköpfe  im  Nacken  oder  an  den  Unterschenkeln)  mit  Erfolg  beschränkt  habe; 
der  Incisionen  in  die  Schädelbedeckungen  und  der  Ustio  venarum  wird  nur  in 
tMuer  dem  Galen  untergeschobenen  Schrift^)  gedacht.  Sehr  entschieden  spricht 
sich  gegen  alle  diese  barbarischen  Methoden  Seyerus  aus^],  der  ihre  Vertheidiger 
als  yibarbaris  legibus  servientesa  bezeichnet,  allein  offenbar  ohne  Erfolg,  dn  sie 
noch  an  Lbonidas®),  Abtius')  und  Paulus^) «nicht  nur  beredte  Fürsprecher. gefun- 
den haben,  sondern  nach  Angabe  des  Letztgenannten  sogar  mit  besonderen  tech- 
nischen Bezeichnungen  (?i\s  7t€Qiaxvq)iafi6g  und  v7toanad^ta(.L6g)  belegt 
\forden  sind. 

Ueber  die  von  den  früheren  griechischen  Aerztcn  gegen  Trachom  em- 
pfohlene Blepharoxysis  spricht  sich  Galen'*')  etwas  zweifelhaft  aus^  er  erklärt, 
dass  einer  seiner  Lehrer  statt  des  Abschabens  der  Lidfläche  mit  dem  Hohlblatte 
einer  Sonde  <<^)  oder  mit  der  rauhen  Haut  gewisser  Seetbiere,  sich  eines  aus  Bim- 
stein  und  Gummi  bereiteten  Gollyriums  mit  Erfolg  bedient  habe;  so  lange  Horn- 
hautgeschwttre  neben  dem  Trachom  bestehen ,  soll  man  sich  aller  Collyrien  ent- 
halten und  nur  für  mechanische  Reinigung  des  Lides  sorgen ,  erst  nach  Heilung 
der  Geschwüre  sind  ätzend -adstringirende  Collyrien  angezeigt^*).  —  Noch  ent- 
schiedener erklärt  sich  Severls*^)  gegen Blepharoxysis  überhaupt;  niemals,  sagt 
er,  wird  mit  diesem  Verfahren  etwas  genützt ,  die  Excrescenzen  werden  bei  An- 
wendung desselben  grösser  und  es  bilden  sich  zudem  Narben,  welche  das  Auge 
reizen,  er  empfiehlt  statt  dessen  auf  die  innere  Oberfläche  des  umgekehrten  Augen- 
lides ätzende  Salben  mit  dem  Knöpfchen  einer  Sonde  längere  Zeit  einzureiben, 
und  das  Augenlid  darnach  mit  reinem  Wasser  abzuwaschen,  um  die  in  Folge  der 


4)  de  comp.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  III.  Tom.  XII.  p.  741. 

2)  de  opt.  sect.  ad  Thrasyb.  cap.  IX.  Tom.  I.  p.  125. 

3)  de  method.  med.  XIII.  cap.  XXII.  Tom.  X.  p.  9S9. 

4)  Introductio  cap.  XIX.  Tom.  XIV.  p.  784,  782. 

5)  Aötius  üb.  VII.  cap.  LXXXIX.  e.  c.  p.  336. 

6)  Aetius  lib.  VlI.  cap.  XC.  ed.  Montano  Basil.  535,  p.  325.    (In  der  üeberseUung 
\on  CoRKAKius  In  der  Ed.  Stephan,  fehlt  dieses  Capilel.) 

7)  Aötiuslib.  VII.  cap.  XCI,  XCIl.  ed.  Steph.  p.  337. 

8)  lib.  VI.  cap.  II,  VI,  VII.  e.  c.  p.  337,  366,  367. 

9)  de  comp.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  II.  Tom.  XII.  p.  709. 

4  0)  »rcff»  xvad^Caxt^  rijg  afiUijc«,  oder,  wie  es  bei  Alexander  (lib.  I!.  cap.  VI.  ed.  Basil.  1536, 
p.  U8)  heissl:  »r^xi;«.^y  t^j  ^ijjliyff«.    Oflfenbnr  ist  a/jiikris  eine  falsche  Lesart. 

14)  de  simpl.  med.  temp.  IX.  cap.  II.  §  2,  4,  cap.  IM.  §  37,  Tom.  XII.  p.  195,  498,  242. 
12)  Aetius  vn.  cap.  XLIII.  ed.  Steph.  p.  318,  ed.  Montano  p.  310. 
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Actzuu|^  gel)ildelen  Schorfe  und  die  noch  etwa  übrigen  Besie  des  AeUmiitels  lu 
entfernen ,  übrigens  erklärt  auch  er,  in  Uebereinstimmung  mit  Galbiv,  dassman 
sich  bei  gleichzeitig  bestehenden  Hornhautgeschwüren  nur  der  mildesten  (aus- 
trocknenden) Gollyrien  bedienen  dürfe.  Auch  diese  (verständigen]  Bedenken 
gegen  die  Operation  sind  ohne  Erfolg  geblieben;  Albxandbr  emp6ehlt  (I.e.),  sich 
zur  Ausführung  derselben  des  ausgehöhlten  Blattes  einer  Sonde ,  der  Os  sepiae 
oder  eines  rauhen  Leders  zu  bedienen,  während  Paulus  zur  Ausführung  der 
Operation  ein  besonderes  ßXetpaqo^gov  erfunden  hat  ^) . 

Als  Folgen  der  Entzündung  werden  Hornhautgeschwüre,  welche 
übrigens^  wie  Severus  bemerkt  ^j ,  auch  in  Folge  von  Beizung  durcii  Fremdkörper 
sowie  durch  Anätzung  der  Hornhaut  durch  scharfeFlüsse  entstehen,  und  Hypo- 
pyon  genannt. 

Mit  grosser  Ausführlichkeit  werden  von  Galen ^),  Aetiüs^)  und  Pailis*)  die 
Hornhautgeschwüre  behandelt ,  welche  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Ge- 
webe der  Hornhaut  eingreifen ,  unter  Umständen  selbst  die  Hornhaut  perforiren 
und  alsdann  Abfluss  des /Ttimor  agziet/^  und  Iris  vor  fall  zur  Folge  haben;  so 
lange  I^tzUndung  besteht ,  sind  reizifiildernde,  erweichende  Mittel,  erst  später 
stärker  adstringirende  CoUyrien  indicirt. 

Je  nach  der  Form  und  Grosse  werden  unterschieden  ttQyafitt ,  ein  kleines  rundes  (ic- 
schwür,  das  seinen  Sitz  am  Hornhautrande  hat,  xofjloi^a,  ein  rundes  tiefes  Geschwür,  ßo- 
t^Qiov,  ein  längliches  tiefes  Geschwür  mit  reinem  Grunde  und  inixavfxa^  ein  mehr  oder  we- 
niger tiefes  Geschwür,  das  wie  mit  einem  Brandschorf  bedeckt  ist. 

Mit  Irisvorfall  ist  stets  Verzerrung  der  Pupille  verbunden ;  kleine,  einem  Fliegenkopfr 
ähnliche  Irisvorfälle  werden,  wie  Paulus  (K  c.  §  S3)  bemerkt,  ^uose^ffjlo)',  grössere,  einer 
Weinbeere  ähnliche  gaifvltafAUf  noch  grössere,  über  die  Augenlider  hervorrageodc /lililor. 
gleichzeitig  verhärtete  ^Ivs  (Nagel)  genannt.    Vergl.  das  Nähere  hierüber  bei  StaphykMu. 

Kommen  die  Geschwüre  zur  Heilung,  so  bilden  sich  Narben  oder  Flecken 
der  Hornhaut,  die  übrigens  auch  oft  als  Folgen  einer  (nicht  verschwärenden 
Entzündung  der  Hornhaut  übrig  bleiben  und  das  Sehvermögen  mehr  oder 
weniger  stören;  je  nach  der  Form,  dem  Umfange,  der  Färbung  u.  s.  w.  wenlen 
verschiedene  Fonrien  von  Hornhautflecken  als  veq)€liov,  ax^vg^  avAij,  Zctxwjua 
u.  a.  unterschieden'^).  —  Zur  Beseiligung  der  Flecken  wird  die  Anwendung  mild 
adslringirender  Mittel  empfohlen;  caliöse,  dicke  Narben,  die  lang^  bestanden 
haben,  lassen,  nach  Ansicht  von  Aetiis^  gar  keine  Heilung  zu,  auch  sind  in  den 
Fallen  keine  Heilungsversuche  zu  unternehmen,  wo  neben  der  Hornhauttrübuuf. 
Glaukom  oder  Hypochyma  besteht.  —  Interessant  ist  bin  von  Galbw^)  voi'ge- 


1)  Üb.  III.  cap.  XXII.  §  412.  ed.  Lugd.  p.  150. 

2)  Aetius  lib.  VII.  cap.  XV.  ed.  Steph.  p.  305. 

3)  de  sympt.  caus.  I.  cap.  II.  Tora.  VlI.  p.  99,  de  morb.  difTer.  cap.  XIII.  Tom.  VI.  p.  h'^. 
de  caus.  morb.  cap.  X.  Tom.  VII.  p.  36,  de  comp.  med.  sec.  loc.  lY.  cap.  IV.    Toni.  \1) 
p.  7U. 

4)  Üb.  VlI.  cap.  XXV,  XXIX,  XXXVI.  ed.  Steph.  p.  308,  309,  14  5. 
5}  lib.  III.  cap.  XXII.  §  23.  e.  c.  p.  4  52. 

6)  Vergl.  hierzu  Galen,  De  sympt.  caus.  l.  cap.  IL  Tom.  VII.  p. 99,  OribasiHS  Symn^ 
sis  V.  cap.  XXVll.  ed.  Steph.  p.  80,  Aetiu.s  VU.  cap.  XXV,  XXXVIi— XXXIX.  e.  c.  p.  MN 
315,  Ale&ander  lib.  ü.  cap.  VI.  ed.  Basil.  p.  149  seq.,  Paulus  1.  c.  §  25.  ed.  Lugd.  p-  «3* 

7)  de  comp.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  VIll.  Tom.  XU,  p.  73».  —  BekaiioUich  ist  diese  Sie- 


3.  Ophtlialmulogie  io  der  Zeit  Galen's  bis  zum  Sclilusso  des  Allerthums.         '    277 

schlageues  VerfabreD  bei  Leukoui,  welches  daraufhin  berechnet  ist,  die  ei^l- 
slellende  Verfärbung  zu  beseitigen;  er  toucbirt  den  Flecken  leicht  mit  der  lieiss- 
gemachten  Spitze  einer  Sonde  und  streut  auf  den  so  gebildeten  Brandschorf  ein 
feioes  Pulver  von  Galläpfeln  oder  von  der  Schale  der  Granatäpfel,  denen  er  eine 
verdünnte  Lösung  eines  Kupferpräparates  zusetzt.  [Oflenbar  bildet  sich  hier  ein 
Niederschlag  von  Kupfersalz,  der  die  Cornea  dunkel  färbt.) 

Galen  ist  der  erste  griechische  Arzt,   der  des  vTtOTCvov^]  in  bestimmter 
Weise  gedenkt;  aus  den  Mittheilungen,  welche  er^j,  so  wie  Aktils^)  und  Paulls^) 
von  der  Krankheit  geben,  geht  hervor,  dass  sie  bestimmte  Unterschiede  zwischen 
tiilerergUssen  in  die  vordere  Augenkammer  und  in  das  Gewebe  der  Cornea  nicht 
;;emacht  haben ;  nahm  die  Trübung  nur  ein  Segment  der  Sehe  in  Form  eines 
tkleinen  Nagels  ein,  so  wurde  sie  ow^  (Nagel)  genannt  ^)  ^  reichte  sie  dagegen  bis 
IQ  die  Mitte  der  Hornhaut  oder  noch  weiter  hinauf ,  so  nannte  man  sie  vnojrvov. 
—  Zur  Beseitigung  der  Krankheit  empßehlt  Galkn  (l.  c.)  ein  von  seinem  Zeitge- 
nossen ,  dem  Augenarzte  Jistos  erfundenes  (höchst  abenteuerliches)  Verfahren, 
welches  darin  bestand,  dass  der  Arzt  den  Kopf  des  Kranken  mit  beiden  Händen 
fiisst  und  stark  schüttelt,  so  dass  der  Eiter  in  Folge  seiner  Schwere  aus  dem 
Bereiche  der  Pupille  nach  unten  sinkt;  übrigens  galt  dies  Verfahren  auch  als 
tliagnostisches  Hülfsmittel  zur  Unterscheidung  zwischen  vn/mvov  und  v/r6xvf.ia, 
iodem  dieses  wegen  seiner  Leichtigkeit  (?)  beim  Schütteln  des  Kopfes  des  Kranken 
nicht  von  der  Stelle  weicht,  sich  also  auch  nicht  abwärts  senkt.    Galen  selbst 
bat  den  £iter  häufig  direct  durch  einen  Einschnitt  in  die  Hornhaut  entleert, 
den  er  am  unteren  Rande  der  Cornea  machte ,  und  er  rühmt  die  Methode  als  die 
')m  schnellsten  zum  Ziele  führende,  weil  man  auf  diesem  Wege  möglichst  viel 
oder  selbst  die  ganze  Masse  des  Eiters  entfernen  kann.    Aktius  dagegen  empfiehlt 
hehufs  Entleerung  des  Eiters  die  Punction  der  Cornea,  ipdem  er  eine  Nadel 
in  der  Gegend  des  äusseren  Randes  der  Hornhaut  unterhalb  des  Eiterherdes  schräg 
gegen  denselben  gerichtet  einführt,  jedoch  warnt  er  vor  der  Operation ,  so  lange 
noch  Entzündung  des  Auges  besteht.  —  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  A  tius  der 
Krste  gewesen  ist,  der  diese  Operation  ausgeführt  hat. 

Bezüglich  der  Operation  des  Pterygiums  berichtet  Amits^)  über 
eine  eigenthümliche  Modification  des  vouCelsls  beschriebenen  Verfahrens,  welche 
darin  besteht,  dass  ausser  dem  Faden,  mit  welchem  das  Pterygium  behufs  der 
Ablösung  angezogen  wird,  ein  Pferdehaar  in  die  Nadel  eingefädelt  ist,  und  nach 
Durchstecbung  der  Basis  der  Geschwulst,  Durchziehen  des  Fadens  und  des  Haares, 
unter  gelindem  Anziehen  des  Fadens  durch  einen  Gehülfen,  der  Arzt  das  Pferde- 
haar vom  Pupillarrande  gegen  den  Augenwinkel  sägeartig  fortführt;  somit  das 
Pterygium  von  der  Conjunctiva  ablöst  und  dasselbe  an  der  Anheftungsstelle  am 


thode  —  Tätowining  der  gelrübtcn  Hornhaut  —  neuerlichst  wieder  von  v.  Weceer  eingeführt 
worden. 

1)  Nicht  mit  i)n ton lov  zu  verwechseln,  womit  Blutergüsse  ins  Auge  bezeichnet  worden 
^inU.  (Galen,  De  comp.  med.  scc.  Loc.  V.  cap.  1.  Tom.  XII.  p.  804.) 

2)  de  meihod.  med.  XIV.  cap.  XIX.  Tom.  X.  p.  10<9. 
•3)  lib.  VII.  cap.  XXVIIl.  ed.  Steph.  p.  309. 

4)  lib.  Ul.  cap.  XXU.  §  24,  lib.  IV.  cap.  XX.  ed.  c.  p.  374. 

5)  Galen  de  remed.  parabii.  II.  cap.  IV.  §  3,  Tom.  XIV.  p.  409,  Aetiusl.  c. 

6)  lib.  VII.  cap.  LVIII— LX.  (jd.  Steph.  p.  325. 
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Augenwinkel  endlich  mit  einem  hierfür  besonders  consiruirten  Messer  vollstäDdit: 
entfernt.  —  Paulus')  der  dieselbe  Methode  beschreibt,  fügt  hinzu ^  dass  sich 
einige  Aerzte  auch  eines  Skalpells  zur  Ablösung  des  PterygiuDfis  bedienen.  -— 
Weder  Aetu:s  noch  Paulus  kennen  den  Erfinder  jener  Methode ;  in  der  ihrem  Be- 
richte ziemlich  gleichlautenden  Mittheilung  von  Razes^)  tlber  dieses  Verfahren 
wird  dasselbe  dem  Antyllus  zugeschrieben. 

Mit  grosser  Ausführlichkeit  wird  in  der  Sammelschrift  des  Amts  3)  das 
Hornhaut-Staphylom  besprochen .  Die  Krankheit  entsteht,  seiner  AuffassuDi! 
nach,  entweder  in  Folge  entzündlich-eitriger  Processe  der  Cornea,  Welche  tief  im 
Gewebe  derselben  ihren  Sitz  gehabt  und  zu  einer  Verdickung  und  Verkrümmunu 
Veranlassung  gegeben  haben,  oder  in  Folge  einer  Hornhaut- Perforation  mit  Iris- 
vorfall und  späterer  Degeneration  dieser  Häute.  So  lange  Entzündungserscbei-^ 
nungen  bestehen ,  soll  antiphlogistisch  verfahren,  später  sollen  gclind  reizende 
und  adstringirende  Collyrien  angewendet  werden,  und  führt  auch  dies  nicht  zum 
Ziele,  dann  ist  die  Operation  indicirt ,  die  übrigens  auch  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Geschwulst  mit  stark  gefüllten  (erweiterten)  Geissen  durchzogen  ist, 
keine  günstige  Prognose  giebt.  Am  meisten  kann  man  sich  von  der  Operation 
bei  Staphylomen  versprechen ,  die  mit  einer  schmalen  Basis  aufsitzen  und  zwar 
kommt  hier  das  Verfahren  xatä  atfly^tv  (vermittelst  Abschnürung)  in  Anwen- 
dung, das  sich  von  dem  von  Gblsus  (vergl.  oben  S.  259)  dadurch  unterscheidet, 
dass  die  Geschwulst  mit  2  Nadeln  durchstochen ,  also  4  mal  unterbunden  wird. 
—  Die  Ausführung  der  Operation  wird  in  folgender  Weise  beschrieben:  zwei 
nicht  zu  dicke  Nadeln,  in  deren  jeder  ein  doppelter  Faden  eingefildelt  ist,  werden 
durch  die  Basis  der  Geschwulst,  und  zwar  entweder  in  Form  eines  stehenden 
Kreuzes,  oder  noch  besser  in  Form  eines  griechischen  X  (d.  h.  eines  liegenden 
Kreuzes :  durchgeführt,  alsdann  werden  die  Schleifen  der  doppelten  Fäden  durch- 
schnitten (sodass  also  4  Fadenenderi  entstehen]  und  nun  je  8  Padenenden  um  je 
eine  Nadelspitze  geschlungen  und  fest  um  die  Geschwulst  geschnürt  (/o  das» 
diese  also  mit  4  Schleifen  unterbunden  ist] ,  worauf  die  Spitze  des  Staphylonis 
abgeschnitten  w  ird ;  diese  Reseclion  empfiehlt  sich  darum ,  weil  die  auf  die  Un- 
terbindung folgende  Entzündung  darnach  weniger  intensiv  ausfölH  und  die  Hei- 
lung abgekürzt  wird.  Nach  der  Resection  der  Spitze  des  Staphyloms  werden  die 
Nadeln  entfernt  und  so  lange  Fomentationen  auf  das  Auge  äpplicirl,  bis  die  Fäden 
durchschnitten  haben  und  ausgefallen  sind. 

Paulus*),  der  Staphylom  als  höckerige  Auftreibung  der  erschlafiflen  Cor- 
nea und  Uvea  definirt,  empfiehlt  ein  etwas  modificirtes  Verfahren ,  indem  er  nur 
die  im  Querdurchmesser  des  Auges  durch  die  Basis  geführte  Nadel  .mit  einem 
doppelten  Faden  versieht,  und  2  Fadenenden  um  das  obere,.  2  um  das  untere 
Ende  der  vertical  eingestochenen  Nadel  schlingt  und  so  den  oberen  und  un- 
teren Theil  des  Staphyloms  fest  umschnürt,  ohne  jedoch  die  Spitze  desselben  zu 
reseciren. 

Von  anderweitigen  Erkrankungen  der  Augenhäute  erwähnt  Galen  ^),  als  der 
Erste,  Hornhautschrumpfung  (wahrscheinlich  unserem  Begriffe  von  Xer- 


\)  IIb.  III.  cap.  XXII.  §  26,  lib.  VI.  cap.  XVIII.  e.  c.  p.  4  54,  374. 

8)  CoDtinens  ed.  Venel.  fol.  37.  3)  lib.  VII.  cap.  XXXIV,  XXXV.  ed.  St<ph.  p.  SM. 

4j  lib.  VI.  cap.  XIX.  e.  c.  p.  874.  5)  de  melh.  med.  III.  cap.  II.  Tom.  X.  p.  «74, 
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ophthalmus  entsprechend),  die  zumeist  bei  alten  Leuten  in  Folge  eines  zu  ge- 
ringen Zuflusses  von  Pneuma  oder  Humor  aqueus  beobachtet  wird ,  und  unregel- 
massiges  Verhalten  der  Pupille  in  Folge  von  EntzfindungdcrUvea  mit  Aus- 
gang in  Eiterung^],  in  Folge  deren  sich  Verwachsung  der  Uvea  mit  den  Nachbar- 
organen (Synechien)  ^)  oder  eitriger  Pupillarverschluss  {dianvtjaig]  -^j  bildet. 

§  23.  In  der  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  durchsichtigen 
Medien  des  Auges  finden  wir  bei  den  Aerzten  dieser  Periode  der  griechischen 
Augenheilkunde  nur  geringe  Fortschritte  gegen  die  Vergangenheit.  —  Galen  er- 
wähnt ^j  der  üb  ermä  SS  igen  Anhiiufung  der  was  serigen  Feuchtigkeit 
'sog.  Hydrophthalmus  anlicus)  und  leichter  Trübungen  derselben,  wodurch 
Sebslörungen  herbeigeführt  werden.  —  Ueber  die  Natur  des  VTioxv^a  und  ykav- 
tu)^a  herrschen  bei  ihm  und  allen  seinen  Nachfolgern  dieselben  Ansichten ,  wie 
bei  den  Aerzten  der  alexandrinischen  Schule^).  —  Bezüglich  der  Heilung  der 
Krankheit  erklärt  Galen  ^),  dass  die  zahlreichen  j  dagegen  empfohlenen  Mittel  ganz 
oder  doch  fast  ganz  wirkungslos  sind  und  dass  man  sich  einen  sicheren  Erfolg 
nur  von  der  Operation  durch  die  Paracentese  versprechen  darf. 

Die  Operation  wurde,  wie  die  Mittheilungen  bei  Galen ^),  dem  Hippiater 
Vmgbtii's  RsNATUs ^)  uud  Paulus  (1.  c.)  lehren,  in  der  von  Celsus  beschriebenen 
Weise  durch  Depression  ausgeführt ,  jedoch  mit  der  Modification ,  dass  die  Nadel 
liait  am  Hornhaatrande  (etwa  in  der  Breite  einer  Sondenspitze  oder  eines  Stroh- 
halmes von  derselben  entfernt)  ^)  in  die  Sklera  eingestochen  wurde. 

Dass  bei  weichem  Hypochyma  (resp.  Katarakt)  die  ebenfalls  bereits  von 
Celsus  empfohlene  Discissions  -  Methode  geübt  worden  ist,  lüsst  sich  aus  einer 
Notiz  bei  Galen  wohl  mit  Sicherheit  schliessen;  an  der  Stelle  ^^),  wo  er  des  von 
irsTus  ausgeführten  Concussions -Verfahrens  zur  Heilung  von  Hypopyon  und  der 
Erfolglosigkeit  desselben  bei  Hypochyma  gedenkt,  fügt  er  hinzu  :  »/rAi^v  liaa  xcrl 
vovztoy  avxdv  ma ,  Xiyu)  ätj  tov  vno%v^aj(av ,  d^^uiä^geqcig  vYQOTtjTog  iglv  • 
tt  dij  xal  TteffixeifTOvvTfov  dialvsTai  ptiv  iv  rq)  naQavTiTia  XQ^'^'^V  ^^^^Qov  ov 
iiaiiQ(f  xad'aneQ  zig  ilvg  vnoxiaqal  xaTOxt ,  d.  h.  »ausnahmsweise  kommen  auch 
Fälle  von  Hypochyma  flüssigerer  Natur  vor ;  wenn  man  ein  solches  Hypochyma 
punctirt,  so  fliesst  es  sogleich  auseinander,  aber  nach  kurzer  Zeit  schlügt  sich  eine 


4)  de  sympt.  caus.  I.  cap.  II.  Tom.  YII.  p.  88.  %)  ib.  p.  94. 

3)  Introductio  cap.  XVL  Tom.  XIV.  p.  776. 

4)  de  sympt.  caus.  1.  c.  Tom.  VII.  p.  87  seq.  —  Auf  solche  partielle  Trübungen  glaubt 
(jAlen  die  in  Form  des  Mückensehens  u.  a.  auftretenden  Gesichtstäuschungen  zurückführen 
zu  müssen. 

5}  Vergl.  Galen  de  usu  part.  X.  cap.  1  u.  IV.  Tom.  lU.  p.  760,  781,  de  Hipp,  et  Plat. 
placit.  VII.  cap.  VI,  Tom.  V.  p.  685,  Comment.  in  Hipp.  Progn.  i.  cap.  XXIII.  Tom.  XVlllB., 
p.  7i,  de  sympt.  caus.  I.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  95,  Ahron  in  Razes  Contincns  Hb.  II.  cap.  IIl. 
ed.  Venet.  fol.  40,  Aötius  Hb.  VII.  cap.  II.  ed.  Steph.  p.  300,  Paulus  III.  cap.  XXII.  §  Bi, 
VI.  cap.  XXI.  e.  c.  p.  157,  375. 

6)  de  comp.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  V — XII.  p.  723. 

7)  In  der  wahrscheinlich  unechten  Schrift  Introductio  Tom.  XIV.  p.  784. 

8)  Ars  veterinaria  Hb.  II.  cap.  XVII.  ed.  Basil.  15^8,  fol.  25.  —  Er  hat  die  Operation  an 
Thieren  (jumentis,  wahrscheinlich  Pferden)  gemacht. 

9J  »SpecilH  cuspis  spatii«  heisst  es  bei  Paulus  (e.  c.  p.  376)  oder  »ad  quantitatem  grani 
liordei«  bei  Antvllus. 

40;  Method.  med.  Hb.  XIV.  cap.  XIX.  Tom.  X.  p.  4019. 
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Art  von  Bodensalz  nieder.«  —  Es  lässt  sich  hierbei  in  der  Thai  kaum  an  etwas 
anderes  als  an  die  Discission  einer  weichen  Katarakt  denken. 

Schliesslich  muss  erwühnt  werden,  dass  einzelne  Andeutungen  in  ärztlichen 
Schriften  auch  dieser  Periode  der  griechischen  Heilkunde  weitere  Veranlassung 
zu  der  Annahme  gegeben  haben ,  dass  den  Aerzten  jener  Zeil  die  Kxtraclions- 
Methode  der  Katarakt  wohl  bekannt  gewesen  und  von  ihnen  ausgeübt  worden  ist. 
So  bemerkt  Galen  an  einer  Stelle^),  an  welcher  er  von  der  Entfernung  desHypo- 
chyma  durch  Depression  spricht,  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  dieses  Leidens: 
))evioi  de  xal  tavta  hbvovv  STtexslQfjoav,  ag  iv  rolg  xeiQOv^yov/^ivoig  iQua,  d.  h. 
»Einige  hfiben  das  Hypochyma  auch  auszuleeren  versucht,  wortlber  ich  in  dem 
chirurgischen  Werke  sprechen  werde.«  Von  diesem  Werke  besitzen  wir  leider 
Nichts.  —  Ferner  findet  sich  in  dem  Continens  von  Razbs*)  folgendes  Cilal  des 
Antyllus  :  »Et  aliqui  aperuerunt  sub  pupilla ,  et  extra xerunt  cataractam,  et  po- 
lest esse  cum  Cataracta  est  sublilis,  et  cum  est  grossa ,  non  poteril  extrahi  quia 
humor  egrederetur  cum  ea.  Et  aliqui  loco  instrumenti  posuerunt  concilium  vi- 
treum  et  sugendo  eam  suxerunl  albugineum  cum  ea.u  Hier  ist  also  gleichzeitic 
der  Aussaugungs-Methode  in  der  Katarakt- Operation  gedacht.  —  Endlich 
heisst  es  an  einer  andern  Stelle  desselben  Werkes^)  :  »Latyrion  dixit,  cum  cbi- 
rurgus  vull  extrahere  cataractam  ferro  debemus  teuere  instrumentum  supra  ca- 
taractam per  magnam  horam  in  loco  ubi  ponitur  illud.« 

Diesen  ganz  ähnlich  lautende  Mitlheilungen  Über  die  »Extraction  des  H\po- 
chyma«  liegen  auch  aus  der  arabischen  Heilkunde  vor;  ich  behalte  mir,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  kritische  Erörterung  der  Frage,  ob  man  be- 
rechtigt ist,  bei  diesem  operativen  Verfahren  in  der  Thal  an  eine  Katarakt- 
Extraclion  zu  denken,  bis  zur  Besprechung  desselben  Gegenstandes  in  der  Augen- 
heilkunde der  Araber  vor. 

§  24.  lieber  Glaukom  äussert  sich  Galrn^)  in  derselben  Weise,  wie  die 
früheren  griechischen  Aerzle  es  gethan ;  er  bezeichnet  diese  durch  Trübung  und 
Verfärbung  charakterisirte  Erkrankung  des  Krystalls  als  eine  dyskrasische  und 
unterscheidet  davon  eine  mechanische  Abnormität;  ausgesprochen  inLagever- 
ä  nderung  desselben^  indem  der  Krystall  nach  einer  oder  der  anderen  Seile  hin 
oder  nach  oben  oder  unten  dislocirt  erscheint;  im  letzten  Falle  tritt  stets  Doppeit- 
sehen ein.  Das  Glaukom  bildet  die  bei  weitem  häufigste  Ursache  von  Erblindung: 
und  ist  auf  operativem  Wege  nicht  zu  beseitigen.  —  Erkrankungen  des 
Glaskörpers  waren  Galen  und  den  späteren  Aerzten  des  Alterthums  [und 
Mittelalters)  ganz  unbekannt ''^] . 

Sehr  ausführlich ,  jedoch  ganz  im  Sinne  seiner  Vorgänger  bespricht  Gale's  " 
die  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der  Augenhäute  oder  Augenflttssigkeiten 


i)  ib.  cap.  Xlll.  Tom.  X.  p.  986.  J)  üb.  11.  cap.  UI.  ed.  Venet.  fol.  44. 

3}  ib.  e.  c.  fol.  40. 

4)  de  sympt.  caus.  Üb.  1.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  86,  87,  de  melh.  med.  Üb.  II.  cap.  VI. 
Toni.X.  p.  4  49. 

5)  In  der  Galen  wahrscheinlich  mit  Unrecht  zugeschriebenen  Schrift  Introductio  (I.  c.  p.  776 
wird  mit  dem  Namen  aiJy;^  t  ff  *^  eine  Augenkrankheit  beschrieben,  in  welcher  alle  Augenfeucl»- 
ligkeiten  aus  ihrer  Lage  gebracht  und  unter  einander  geworfen  {jitaQayfiiya]  sein  sollen. 

6)  Commenl.  in  Hipp.  Praed.  lib.  I.  Gomment.  II.  §  45.  Tom.  XVI.  p.  609,  de  simpl. 
mrd.  temper.  lil».  V.  rap.  XXIII.  Tom.  XI.  p.  779. 
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aoAretenden  Sehstörungen  unter  dem  Namen  Amaurosis  und  Amblyopie; 
als  Ursache  der  erstgenannten  Krankheitsform  bezeichnet  er  Abnormitäten  des 
Pneuma  ^)  oder  Erkrankungen  des  Sehnerven  ,  durch  welche  die  noqoi  verstopft 
werden^  so  dass  entweder  das  Pneuma  nicht  zum  Krystall  dringen  oder  das  auf 
dem  Krystall  projicirle  Lichtbild  nicht  zum  Gehirn  fortgeleitet  werden  kann ;  die 
zweite  Krankheitsform  dagegen  entsteht  sympathisch  (xata  avfAJta&eiav)  aus 
Krankheiten  des  Gehirns  oder  aus  Krankheilen  des  Magens ,  in  Folge  deren 
raachige  Dttnste  aufsteigen,  welche  den  Humor  aqiieus  trüben  2).  —  In  derselben 
Weise  sprechen  sich  Abtius^)  und  Paulus^]  aus;  Ahron^)  erklärt,  dass  wennGe> 
hirnkrankheit  Ursache  der  Amaurose  ist,  gleichzeitig  auch  andere  Sinnesorgane 
leiden ,  wahrend  dies  nicht  der  Fall  ist  ^  wenn  die  Ursache  in  einer  Erkrankung 
des  Sehnerren  selbst  liegt. 

r 

§  äl5^In  der  Lehre  von  der  Thränenfistel  (Anchylops  oder  Aegilops)^) 
lasst  sich  bei  den  Aerzten  dieser  Periode  kein  wesentlicher  Fortschritt  gegen  die 
Vergaogenbeit  entdecken.  —  Galbn  fuhrt ^j  die  von  Celsis  und  Archigbnes  (vergl. 
oben  S.  263)  geübten  Operationsmethoden  an,  ausserdem  erwähnt  er^),  als  der 
ßrste,  der  Trepanation  des  Knochens  in  der  Nase  (um  den  Thränen  einen  Abfluss 
zu  verschaffen) ;  Amtyllus  empßehlt^^)  in  den  Fällen,  wo  noch  keine  Vereiterung 
eingetreten  ist  und  nur  anhaltender  Thränenfluss  statthat ,  Kxstirpation  der  Ge- 
schwulst;  Sbvbsus^o)  wendet  im  Beginn  des  Leidens  entzündungswidrige  Mittel 
an,  sobald  sich  ein  Abscess  gebildet  hat ,  eröffnet  er  die  Geschwulst  und  ist  be- 
reits Zersti^rung  des  Knochens  eingetreten,  so  applicirt  er  das  GlUheisen  ;  Paulds^^) 
schliesst  sich  dem  von  Antyllus  empfohlenen  Verfahren  an,  ist  die  eitrige  Zer- 
störung bis  auf  den  Knochen  gedrungen ,  so  soll  entweder  das  Glüheisen  ange- 
wendet oder,  nach  dem  Vorschlage  einiger  Aerzte,  der  Knochen  perforirt  werden, 
um  dem  Eiter  und  den  Thrttnen  einen  Abfluss  in  die  Nase  zu  verschaffen. 

§26.  Strabismus  bezeichnet  Galbn^^)  als  Krampf  oder  Lähmung  der 
Augenmuskeln;  Paulus <3),  der  dieAffection  ebenfalls  als  Krampfzustand  auffasst, 

\)  de  sympt.  caus.  IIb.  I.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  98,  Ml,  de  loc.  alTect.  Üb.  IV.  cap.  II. 

Tom.  vin.  p.  ai8. 

r,  ibid.,  de  Hipp,  et  Plat.  placit.  IIb.  VII.  cap.  IV.  Tom.  V.  645.  Hier  findet  sich  eine 
?ute  Schüderaog  der  der  Erblindung  Amaurotischer  vorhergehenden  subjectiven  Licht- 
•  rscheinangen. 

3)  lib.  VH.  cap.  IL  ed.  Steph.  p.  300.  4)  lib.  III.  cap.  XXII.  §  33.  e.  c.  p.  458. 

5)  In  Razes  Continens  lib.  II.  cap.  IV.  Ed.  Venet.  fol.  42. 

6)  Nach  Galen  (de  comp.  med.  sec.  loc.  V.  cap.  II.  Tom.  XII.  p.820,deremed.  parabil.  II. 
«ap.  IV.  §  45.  Tom.  XIV.  p.  44  4)  pflegte  man  das  Leiden  Acgilops  zu  nennen,  wenn  bereils 
>ler  Nasenknochen  angegriffen  war  und  sich  ein  iistalöscs  Geschwür  gebildet  hatte,  dagegen 
■»rauchte  man  die  Bezeichnung  Anchilops,  so  lange  es  noch  nicht  zu  diesem  Grade  der 
Kritwickelung  gediehen  war.  Akrirs  dagegen  bezeichnet  (lib.  VII.  cap.  LXXXVII.  ed.  Steph. 
p.  335)  mit  dem  Namen  Anchilops  kleine  atlieromalose  Balggeschwülste  am  inneren  Augen- 
NNinkel. 

7)  II.  cc.  8)  Introductio  cap.  XIX.  Tom.  XIV.  p.  782,  784. 
9)  Razes  Contin.  lib.  II.  cap.  V. 

10/  Bei  Aölius  Hb.  VII.  cap.  LXXXV,  LXXXVI.  e.  c.  p.  334.  335. 

41)  hb.  Ul.  cap.  XXll.  §  44,  lib.  VI.  cap.  XXII. 

42)  de  s>mpt.  caus.  II.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  450,  DcfinWIones  §  848.  Tom.  XIX.  p.  486. 
43;  lib.  \\t  cap.  XXII.  §  84.  e.  c.  p.  458. 
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und  als  ein  meist  angeborenes  Leiden  bezeichnel,  empfiehlt  das  Tragen  einer 
Lnrve,  so  dass  der  Schielende  zu  einer  Geradsteilung  des  Auges  gezwungen  wird. 

§  27.    Die  operative  Behandlung  der  Krankheiten  der  Augenlider i&i 
von  denAerzlen  dieser  Periode  in  manchen  Punkten  nicht  unwesentlich  getordeii 
worden.  —  Von  Karbunkel  an  den  Lidern  geben  Ssverds*)  und  Aleiandek^ 
gute  Schilderungen ;  der  Erstgenannte  warnt  vor  Verwechselung  derselben  mit 
anderen  entzündlich -eitrigen  Geschwülsten.  —  Bei  Trichiasis  empfiehlt  A?c- 
TVLLis  ^)  die  (von  Gelsus  verworfene)  Methode  des  von  Paulus  spüter  sogenanoten 
avaßqoxiaiiogy  d.  h.  Einklemmung  der  fehlerhaft  gerichteten  Gilien  in  eine  Haut- 
wunde ,  mit  der  Modification ,  dass  er  in  die  eingefädelte  Haarschlinge  noch  eio 
zweites  Haar  legt,  um  bei  MissglUcken  der  Operation  mit  demselben  die  Schlinge 
durch  den  Kanal  noch  einmal  zurückfuhren  zu  können.  —  LEOMnAS  dagegen  em- 
pfiehlt^) bei  Entropien  undTrichiasis  die  bereits  von Gblsus angedeutete,  der 
neuerlichst  als  Transplantation  des  Gilienbodens  beschriebene  ähnliche  Operations- 
Methode  mit  Abtragung  einer  Hautfalte  aus  dem  Augenlide  und  einem  an  der 
inneren  Fläche  desselben  hinter  der  Insertion  der  Gilien  geführten  Längsschnitte: 
unter  Umständen  macht  er  auch  wohl  zwei  solche  Schnitte;  den  einen  unterbalk 
den  andern  oberhalb  der  Gilienreihe,  wobei  er  räth ,  den  Einschnitt  etwas  tief  lu 
machen ,  damit  sich  das  Augenlid  nach  der  Vernarbung  um  so  weniger  wieder 
nach  innen  kehre.  —  Eine  sehr  ausführliche  Darstellung  der  verschiedenen,  bei 
Entropien  angewandten  Operations -Methoden  jener  Zeit  giebt  Paulus  ^) ;  er  er- 
wähnt der  Evulsion  der  Gilien  mit  oder  ohne  nachherige  Gauterisation  des  Lid- 
randes mit  einer  glühend  gemachten  Sonde,  so  wie  des  von  Antyllus  u.  A.  ge- 
lehrten Anabrochismos,  wobei  er  erklärt,  dass  man  sich  statt  des  Haares  eines 
sehr  feinen  Flachsfadens  bedienen  könne  und  hinzufügt,    dass  beide  Methodeo 
nur  in  den  Fällen  anwendbar  sind ,  wenn  es  sich  um  einige  einwärts  siehende 
Gilien  handelt ;  sodann  bespricht  er  als  die  gebräuchlichste  und  zweck  massigste 
Methode  das  von  LEONmAS  gelehrte  Verfahren,  mit  dem  Zusätze,  dass  wenn  dir 
Affection  nur  einen  Theii  des  Lides  betrifil,  das  Abtragen  der  Hautfalte  ebenfall> 
nur  auf  diesen  Theil  zu  beschränken  ist.    Einige  Aerzte,  sagt  er,  bedienen  sich 
behufs  Bildung  der  zu  entfernenden  Hautfalte  eines  für  die  Operation  eigens  con- 
slruirlen  Klemm -Instrumentes   [fivdiov  ßXeq>aQa%a%6%ov)  \  ein  ihm   bekannter 
Arzt  legte  keine  Nähte  an ,  sondern  liess  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen .  uni 
so  durch  die  nachherige  Relraction  der  Narbe  um  so  sicherer  eine  Verküreuoi: 
(resp.  Auswärtskehrung)  des  Lides  zu  erzielen,  während  ein  anderer  Arzt,  suii 
die  Falle  zu  excidiren,  dieselbe  zwischen  zwei  der  Länge  des  Lideis  entsprechende, 
schmale  Rohrschindeln  klemmte,  wobei  sie  nach  10 — 45  Tagen  nekrotisirte .  niii 
den  Schindeln  abfiel «  und  nun  eine  sehr  schmale  Narbe  übrig  blieb.    Das  bei 
messerscheuen  Kranken  empfohlene  Verfahren,   statt  des  Ausschneidens  einer 
Hautfalte  ein  Aelzmiltel  ^gewöhnlich  Cak  viva  mit  gleichen  Theilen  Seife  ge- 
mischt) in  der  nöthigen  Breite  auf  das  Augenlid  aufzutragen  und  dadurdi  einer 

4)  Bei  AMius  VIT.  onp.  XXX.  ed,  Steph.  p.  SM. 

%>  IIb.  II.  cap.  VII.  ed.  Basil.  p.  154. 

r  Pmilus  vorgl.  unttMi  Anm.  5  und  Razes  Conlin.  Hb.  U.  cap.  V.  ed.  Venel.  p.  4« 

4}  Bei  Ai*liMs  IIb.  VII.  o«p,.I.XIX,  LXX.  ed.  Steph.  p.  3i9. 

5^  lib.  VI.  rnp,  VIII,  IX,  XI.  Xlll,  od.  o.  p.  367  seq.  *• 
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BraDdschorf  zu  erzeugen ,  hält  Pal^lus  für  bedenklich,  da  das  Auge  leiden  und 
Lagophthalmos  herbeigeführt  werden  kann. 

Ueber  die  operative  Behandlung  des  Ektropium  endlich  liegen  werthvolle 
MittheiluDgen  von  Anttllus  ^)  vor.  —  Ist  die  Affection  unbedeutend  und  nur  die 
Folge  einer  Wulstung  der  inneren  Oberfifiiche  des  Lides,  so  gent^t  es,  die  Wuche- 
rung mit  dem  Messer  abzutragen  und  darnach  die  Wundfläche  zu  atzen.  Ist  das 
Ektropium  aber  bedeutend ,  so  trägt  er  von  der  inneren  Fläche  des  Lides  einen 
Hautlappen  in  Form  eines  A  ab,  dessen  Spitze  gegen  die  Wange,  dessen  Schenkel 
gegen  den  Lidrand  gerichtet  sind  und  vereinigt  die  Wundränder  mit  einer  Sutur. 
Besieht  gleichzeitig  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Lides  eine  Hautnarbe,  so  wird 
diese  durch  folgendes  Verfiahren  entfernt :  die  narbige  Stelle  wird  mit  einer  Pin- 
ceite  in  die  Höhe  gehoben ,  die  so  gebildete  Hautfalte  mit  einer  mit  einem  dop- 
pelten Faden  versehenen  Nadel  dem  Lidrande  parallel  durchstochen,  mit  den 
Enden  des  um  die  Nadel  geschlungenen  Fadens  umschnürt  und  alsdann  unter- 
halb der  Nadel  und  der  Umschnflrung  mit  dem  Messer  entfernt.  Immer  hat  man 
dafür  Sorge  zu  tragen  j  dass  die  Wunde  an  der  inneren  Fläche  des  Lides  per 
primam  intentionem  heilt,  die  Wundränder  an  der  äusseren  Fläche  dagegen  mög* 
iicbsl  weit  von  einander  gehalten  werden.  —  Ist  das  Ektropium  die  Folge  einer 
Wucherung  der  Thränenkarunkel ,  so  genügt  es ,  diese  Geschwulst  zu  entfernen. 
—  Ektropium  in  Folge  einer  Lähmung  des  Lides  oder  breiter  Narben  an  derOber- 
lldcbe  desselben  werden  von  Anttllus  als  unheilbar  bezeichnet. 

§  28.  Zum  Schlüsse  dieser  barstellung  von  der  Gestaltung  der  Ophthalmologie 
während  des  Alterthunis  dürfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  einen  Blick  auf  die 
von  den  griechischen  Aenten  vorzugsweise  häufig  angewendeten  Augenheilmittel 
zuwerfen  3],  welche  je  nach  ihrer  Wirkungsweise  als  entzündungswidrige,  ab- 
stergirende,  reizmildemde,  anodyne,  reizende,  adstringirende,  ätzende  und  spe- 
cifisch  die  Sehkraft  stärkende  unterschieden  wurden. 

Als  antiphlogistische  Mittel  wurden  zumeist  Fomentationen  mit  lauem 
oder  warmem  Wasser  oder  den  Infusen  indifferenter  Pflanzen  (Rosa ,  Sesamum 
u*  a.),  auch  wohl  die  ausgepressten  Säfte  dieser  Pflanzen,  besonders  von  Glau- 
eium  phoenic. ,  Ruta  u.  a.  gebraucht.  —  Unter  den  abstergir enden  Mitteln 
spielten  verschiedene  Fette,  Pflanzengummi  (von  Pflaume,  Kirsche  u.a.),  Spongia 
usia  eine  Hauptrolle. — AU  reizmildernd  waren  besonders  die  Fette  verschie 
denerSee-  und  Fiuss-Fische,  die  Galle  verschiedener Thiere  (von  Löwen,  Hyänen, 
Krokodilen,  Eidechsen,  Fischen  li.  a.),  die  übrigens  auch  als  specifisch  wirksam 
2ur  Stärkung  der  Sehkraft  angesehen  wurde,  demnächst  Milch  (vorzugsweise 
Frauenmilch),  Honig  und  Eiweiss  beliebt;  die  Mittel  wurden  theils  in  flüssiger, 
theils  in  Salbenform  angewendet.  —  Als  schmerzstillende  Mittel  wurden 
den  Collyrien  Abkochungen  oder  die  Säfte  von  Papaver  sativum  (resp.  Opium), 
Hyoseyamus ,  Aconitum ,  Conium  maculatum  und  Mandragora  zugesetzt.  —  Als 
Mydriaticum  wurde,  wie  oben  angeführt,  der  Saft  aus  den  Früchten  einer 

r*  Bei  Aölius  VII.  cap.  LXXII.  ed.Steph.  p.SSO.— Alles,  wssPaulus  (lib.VII.  cap.  XII. 
e  c.  p.  371)  über  Ektropium  und  die  Behandlung  desselben  sagt,  ist  den  Mittheilungen  von 
Amyllüs  entnommen  und  in  verstümmelter  Weise  wiedergegeben. 

2)  Ich  folge  hier  vorzugsweise  den  Angaben  über  die  Wirkungs-  und  Anwendungsweise 
der  einzelnen  Mittel  von  Plü^ius,  Dioacomdes,  Galei«,  Oribasiüs  und  Aütius. 
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« 

Änagallis-Art  behufs  Ausführung  der  Paraceutese  benutzt.  —  Unier  den  Beiz- 
mitteln spielte  neben  Aloe,  Cepa,  einigen  Anemone^Arten  undCastoreum,  Crocus 
die  HaupiroUe;  als  scharfe  ReiEmittel  wurde  derSafi  eiaer  Euphorbia-An,  ferner 
von  Ghelidonium  majus^),  sodann  Sinapis  und  Piper  (aib.  und  nigrumj  ange- 
wendet.— Sehr  umfangreich  ist  die  Classe  der  adstri^ngirenden  und  ätzen- 
den Mittel,  welche  von  den  griechischen  Augenärzten  in  Gebrauch  gezogen  wor- 
den sind ;  von  Pflanzenmitteln  gehören  dahin  vorzugsweise  Gedria  ( wahrscheio- 
lich  Sandaraca  von  Cedrus  Juniperus] ,  der  Saft  von  der  Acacia,  der  Safiaus  denj 
frischen  Kraute  von  Erythrea  Centaur.^  feingepulvertes  Ebenholz,  der  aus  lang- 
samer  Verkohlung  des  Holzes  von  harzreichen  Bäumen  gewonnene  Buss  (Fuliso  . 
Lycium  (der  Saft  aus  verschiedenen  Mimosa*Artenj,  Myrrha,  Weihrauch  [kißavoy . 
der  Saft  unreifer  Weintrauben  u.  v.  a.,  daneben  dann  überaus  zahlreiche,  meist 
sehr  unreine  metallische  Oxyde  und  Salze  von  Kupfer  (aes  ustum ,  aeris  floreb. 
aeris  squama^  aerugoi,  Blei  (Cerussa,  Lithargyrum) ,  Zink  (Cadmia  und  Spodium. 
sehr  unreine  Oxyde),  Eisen  (Chaicitis,  eine  meist  Eisensulphat  enthaltende  mine- 
mlische  Substanz,  Squama  Ferri,  d.  h.  Eisenrost,  Misy,  dem  Chaicitia  ähniicb. 
liaematitis  lapis,  d.  i.  Blutstein  u.  a.),  Quecksilber  (Cinnabaris,  als  sehr  intensiv 
wirkendes  Aetzmittelj,  Stibium  (ein  unreines  Schwefelantimon,  unter  dem  Namen 
»Stimmi«  gebrttuchlich)  u.  s.  vv.  —  Eine  auf  die  Sehschärfe  specifiscii 
wirkende,  dieselbe  stärkende  Eigenschaft  wurde  dem  Seh walbenfleisohe  so- 
wohl innerlich  als  äusserlich  gebraucht),  dem  Blute  verschiedener  Vögel  (Tauben, 
Rebhuhner),  ferner  der  Brassica  (unserm  Kohlj,  dem  Fenchel,  der  Lactuca  sa(iv;i 
u.  a.  beigelegt,  und  daran  schliesst  sich  die  ganze  Dreck -Apotheke  (die  Faeces. 
der  Schweiss,  Urin  u.  s.  verschiedener  Thiere,  auch  der  Urin  junger  Kinder  uoii 
Frauen,  femer  Frauenspeichel  u.  a.),  welche  neben  Amuleten  und  sympathetisch 
wirkenden  Mitteln  ^j  eine  grosse  Bolle  in  der  Augenheilkunst  jener  Zeit  (und  aucb 
der  Folgezeiten]  gespielt  haben.  —  Auch  mineralische  Bader  fanden  in  der 
Augenheilkunde  Anwendung;  namentlich  macht  Plinius^)  auf  die  Wirksamkeit 
einiger  in  der  Umgegend  von  Neapel  gelegener,  besonders  der  auf  dem  Landgute 
Gicero's  (zwischen  dem  Averner  See  und  Puteoli)  nach  dem  Tode  desselheri 
entsprungenen  warmen  Quellen  bei  Augenleiden  aufmerksam^),  und  auch  A>- 
TYLLus  ^)  und  Paulus  ^)  rUhmen  den  Gebrauch  gewisser  Mineralquellen  fjuahüat- 


4)  DioscoiiDss  erztthlt,  dass  man  die  W^irksamkeit  des  Ghelidooiam  als  Aogeaheilmittp 
von  den  Schwalben  gelernt  habe ,  vvelche  ihren  an  den  Aagen  erkrankten  Jongeo  den  Saft  d^r 
Pflanze  in  die  Augen  schmieren.  Es  liegt  nahe  zu  vermuthen,  dass  die  Pflanze  daher  \>*^ 
yiUö(av,  die  Schwalbe)  ihren  Namen  erhalten  hat. 

3)  W^er  sich  für  diesen  Gegenstand  interessirt,  findet  eine  nicht  geringe  Auswahl  solch' ' 
Wandermittel  bei  Plisiis  (Hb.  XXVIII.  cap.  II,  HI,  IV.  ed.  Si  11  ig  IV.  p.  ses)  angeführt. 

8)  lib.  XXXI.  cap.  11.  §  6.  e.  c.  IV.  p.  kll. 

4)  Wir  besitzen  noch  das  Fi'agment  eines  Gedichtes  von  einem  griechischen  Poei^? 
Hkliodok,  das  uns  Stobaecs  [^Av!kok6ytov  ed.   Gaisford.    Oxon.  1812,  III.  p.  269.  aufbe- 
wahrt hat  und  in  welchem  die  Heilkräfte  einer  in  der  genannten  Gegend  gelegenen  Beilqu«!:' 
besonders  bei  AugenkTankheiten ,   verherrlicht  werden.    Ob  hiermit,  wie  Meikicee  fAn«ie<-'> 
Alexandrina.  Berol.  1843,  p.  381)  glaubt,  jene  von  Plinius  erwähnte  Quelle  geroeint,  5cbe<r< 
fraglich f  ebenso,  ob  dieser  Heliodor  mit  dem  von  Galek  (de  antidotis  lib.  II.    cap.  ^• 
Tom.  XIV.  p.  4  44]  als  nTragicus  po^ta  Atheniensis«  und  Verfasser  eines  Gedichtes  über  G>  • 
und  Gegengifte  {anokvrixa)  aufgeführten  Heliodor  identisch  ist. 

5)  Bei  Oribasius  Collect.  X.  §  3.  ed.  Daremberg  II.  p.  884. 
6;  lib.  I.  cap.  LH.  ed.  Basil.  p.  14. 
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&uovjaf  also  wobi  eisenhaltige  Wässer]  bei  Augenkrankheiten   als  besonders 

heilsam. 


n.   Öesohlohte  der  Ophthalmologie  im  Hittelalter. 

§  29.  Mit  Galen  war  die  griechische Medicin  in  formaler,  mit  den  Leistungen 
seiner  Nachfolger  innerhalb  der  nttehsten  vier  Jahrhunderte  in  realer  Beziehung 
auf  den  Höhepunkt  ihrer  Entwickelung  gelangt;  von  da  an  zeigt  sich  ein  fast  abso- 
luter Stillstand  in  derGeschichte  der  Heilkunde,  welcher,  mit  dem  7.Säculum  be* 
dnnend,  erst  mit  dem  16.  Jahrhundert  einer  neuen  fortschrittlichen  Bewegung 
weicht  j  und  eben  dieser  Zeitabschnitt  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  ist  es, 
weichen  man  gemeinhin  als  die  Periode  der  Medicin  des  Mittelalters  zu  be- 
zeichnen pflegt. 

Die  ärztliche  Geiehrtenwelt  trat  die  reiche  Erbschaft  an,  welche  das  Alter- 
(hum  ihr  in  der  griechischen  Heilkunde  hinterlassen  hatte,  allein  die  Ungunst 
«äusserer  Verhältnisse,  vor  allem  die  tiefen  Zerrüttungen  im  staatlichen  und  socia- 
lea  Leben  und  der  lahmende  Druck ,  der  von  Seiten  der  Kirche  in  einem  sich 
steigernden  Grade  auf  dem  geistigen  Leben  der  Völker  lastete,  traten  einer  Ver- 
werlhung  jenes  Schatzes ,  einem  weiteren  fruchtbaren  Ausbau  der  Naturwissen- 
schaften und  der  Medicin  hemmend  entgegen.  Man  begntigte  sich  zumeist  damit, 
<Us  Ueberkommene  festzuhalten ;  das  BedUrfniss  nach  einem  Fortschritte  in  der 
Hrkennlniss  machte  sich  nur  in  engen  Grenzen,  in  einem  sehr  bescheidenen  Masse 
fühlbar,  und  selbst  gegen  Ende  dieser  sterilen  Periode,  in  welcher  sich  eine  ent- 
schiedene Reaction  gegen  die  von  der  Kirche  begründete  und  geforderte  Methode 
der  scholastischen  Bearbeitung  der  Wissenschaften  und  gegen  die  Beschränkung 
der  wissenschaftlichen  Hülfsmitlel  geltend  machte,  und  das  Bestreben  dabin  ging, 
'in  Stelle  des  geisttödtenden  Buchstaben  und  der  unfruchtbaren  dialektischen  Me- 
thode der  Forschung  die  lebendige  Beobachtung  und  Untersuchung  zu  setzen .  als 
die  ersten  Strahlen  einer  alle  Lebensverhältnisse  erleuchtenden  Reform  in  die 
Geister  fielen  —  auch  da  handelte  es  sich  zunächst  doch  immer  nur  darum ,  die 
dite  griechische  Medicin  von  den  mystischen  und  scholastischen  Satzungen ,  mit 

welchen  sie  überwuchert  war,  zu  befreien,  sie  in  ihrer  Reinheit  darzustellen  und 

* 
den  Werth  ihrer  Lehren  an  den  Thatsachen  zu  prüfen.  —  So  bildete  am  Ende 

dieser  trostlosen  Periode  der  Zweifel  und  die  aus  ihm  hervorgehende  Kritik  erst 

den  Uebergang  zu  einer  freien  wissenschaftlichen  Forschung,  mit  welcher  sich  die 

in  den  Galen'schen  Satzungen  befangene  ärztliche  Welt  allmälig  von  diesen  eman- 

cipirte  und  den  Boden  für  die  weitere  gedeihliche  Entwickelung  der  Wissen- 

^^chaft  ebnete. 

Die  empfindlichste  Einbusse  erlitt  in  dieser  Periode  die  von  den  griechischen 

Aerzten  mit  Vorliebe  und  mit  nicht  geringem  Erfolge  gepflegte  Chirurgie.     Bei 

den  Arabern ,  welche  bekanntlich  einen  hervorragenden  Factor  in  der  Erhaltung 

und  Gestaltung  der  griechischen  Heilkunde  während  des  Mittelalters  gebildet  und 

durch  ihre  Schriften  zumeist  die  Bekanntschaft  der  abendländischen  Aerzte  mit 
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der  griechischen  Medicin  vermittelt  haben  j  lag  in  gewissen  nationalen  und  reli- 
giösen Vorurtheilen  nach  einzelnen  Beziehungen  hin  ein  Hinderniss  für  die  Aus- 
übung der  Chirurgie ,  vor  allem  aber  war  es  bei  ihnen ,  wie  bei  den  abendlän- 
dischen Aerzten  der  Mangel  an  anatomischen  Kenntnissen,  über  welchen  die 
besseren  Chirurgen  jener  Zeit  aufs  Lebhafteste  klagen ,  der  nicht  nur  jeden  Forl- 
schritt auf  diesem  Gebiete  der  Heilkunde  unmöglich  flachte ,  sondern  dasselbe 
sogar  auf  ein  niedriges  Niveau  seines  früheren  Bestandes  zurücksinken  Hess.  — 
Gerade  damit  hängt  die  immer  weitere  Ausbildung  jenes  Specialistentbums  vod 
Bruchschneidern,  Lithotomisten,  Staarstechern,  Zahnbrechern  u.  s.  w. ,  für  welches 
das  Alterthum  allerdings  schon  vorgearbeitet  hatte,  und  speciell  im  Abendleode 
die  Heranbildung  eines  untergeordneten  ärztlichen  Standes,  der  aus  den  Badera 
hervorgegangenen,  jeder  wissenschaftlichen  Ausbildung  entbehrenden  Wundärzte« 
zusammen,  welche  sich  mit  der  sogenannten  kleinen  Chirurgie  beschäftigten,  da- 
neben aber  auch  Medicinalpfuscherei  trieben  und  in  Verbindung  mit  jenen  Spe- 
cialisten  die  chirurgische  Kunst  so  sehr  discreditirten ,  dass  nur  eine  kleine  Zahl 
wissenschaftlich  gebildeter  Aerzte  Geschmack  daran  fand,  die  Chirui^ie  zum 
Gegenstande  ihrer  praktischen  Tbätigkeit  zu  machen. 

^Tempore  praesenti«,  sagt  Bruno  <),  »nedum  idiötae,  imo  qaod  indeceotius  et  horrihilio» 
judicatur,  viles  foeminae  et  praesumptaosae  artem  hanc  (seil,  chirurgicaqi)  usarpavenint  et 
abutuntur  ea,  qaae  licet  carent,  ut  refert  Almansor,  nee  artem  nee  iogeDium  habent«  udj. 
indem  er  von  der  kleinen  Chirurgie  spricht,  fügt  er  hinzu :  i>de  eis  plurimi  docuerunt  auctoit> 
ac  ipsorum  operationes  noluerunt  medici  propter  indecentiam  exercere,  sed  illas  barberiorum 
(Bartscheerer ,  nicht  »barbarorum« ,  wie  Henschel  citirt  hat  und  Andere  ihm  nachgeschrieben 
haben)  in  manibus  reliquerunt.«  In  gleicher  Weise  klagt  Theodokich  über  die  GawLssenhtt*. 
der  Chirurgen  und  den  Verfall  der  Kunst. 

An  diesem  Schicksale  der  Chirurgie  nahm  auch  die  Augenheilkunde  in  volleiu 
Masse  Theil:  von  den  Arabern  noch  mit  Sorgfalt,  wenn  auch  ohne  wesentlichto 
Fortschritt  gepflegt ,  artete  sie  im  Abendlande  zu  einem  von  Staarstechern  uc<i 
Wundärzten  betriebenen  Handwerke  aus  und  in  diesem  Zustande  hat  sie^  streoki 
genommen,  bis  zum  18«  Jahrhunderte,  d:  b.  bis  zu  der  Zeit  verharrt,  in  welcher 
sie  unter  dem  Einflüsse  einer  geläuterten  wissenschaftlichen  Methode  und  fortge- 
schrittener anatomischer  und  physiologischer  Kenntnisse  eine  neue  Bearbeitung 
erfahren  und  einen  wissenschaftlichen  Charakter  angenommen  hat 

1.    Die  Ophthalmologie  der  arabischen  Aerzte. 

§  30.  Die  Geschichte  hat  uns  die  Namen  einer  nicht  kleinen  Zahl  arabischer 
Aerzte  aufbewahrt,  die  auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde  praktisch  und  litt<^ 
rarisch  thdtig  gewesen  sind^j,  von  den  bei  weitem  meisten  derselben  kennen  \\ir 
aber  eben  nur  die  Namen  und  die  Titel  der  von  ihnen  verfassten  Schriften ,  d.) 
diese  entweder  verloren  gegangen  oder  in  Manuscripten  niedergelegt  und  cWr 
Vergessenheit  bis  jetzt  nicht  entzogen  sind.    Unser  Urtheil  über  die  Leistungen 


\)  Chirurg,  magn.  in  Collect,  chir.  Venet.  4546,  fol.  119. 

31  Vergl.  hierzu  Wüstenfeld,  Geschichte  der  arabischen  Aerzte  und  Natarfor$<*her. 
Göttingen  1840,  vorzugsweise  aber  das  neueste,  nach  den  Quellen  bearbeitete  Werk  vio 
LuciEK  Leclerc  Histolre  de  la  medicine  arabe.  II  Voll.  Par.  1876,  dem  ich  in  den  folgendcD 
historischen  und  litterarischen  Angaben  gefolgt  bin. 


4.   Ophthalmologie  der  arabischen  Aerzte.  287 

der  arabischen  Aerzte  auf  diesem  Gebiete  der  Heilkunde  ist  daher  ein  beschränk- 
teSf  und  selbst  die  Benutzung  der  uns  noch  erhaltenen,  monographischen  oder  in 
Compendien  niedergelegten  Ophthalmia trischen  Arbeiten  der  Araber  wird  in  einem 
nicht  geringen  Grade  dadurch  getrübt  und  erschwert ,  dass  sie  fast  sämmtlich 
nur  in  corrumpirter  Form  in  Uebersetzungen  zu  unserer  Kenntniss  gelangt  sind, 
welche,  wie  Caseri  mit  Recht  sagt,  mehr  perversiones  als  versiones  der 
Originale  sind.  —  Immerhin  genügen  sie,  uns  einen  Einblick  in  den  Charakter 
der  arabischen  Augenheilkunde  zu  verschaffen  und  die  oben  ausgesprochene  An- 
sicht zu  bestmigeu)  dass  die  Araber,  aufdem  Boden  de  rgriechischen 
Ophthalmologie  stehend,  zu  einer  wesentlichen  Förderung  dieses 
Zweiges  der  Medicin  nicht  beigetragen  haben. 

Unter  den  ältesten  arabischen  Aerzten,  welche  der  Augenheilkunde  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewendet  haben,  nehmen  die  erste  Stelle  ein : 

Ali  bbn  Rabban  Etthabary  (bei  Razes  unter  dem  Namen  bl  Taberi  vorkom- 
mend), in  der  2.  Hälfte  des  9.  Jahrhunderts  lebend,  Arzl  am  Hofe  des  Khalifen 
iHotassem  und  Lehrer  von  Razes; 

HoNElTf  BEir  Ishac  (Joannitiüs) ,  im  J.  809  in  Hira  geboren,  Arzt  und  Lehrer 
der  Heilkunde  in  Bagdad,  873  gestorben,  Verfasser  mehrerer  s.Z.  sehr  geschätzter 
Scbriften  über  das  Auge,  und  vor  allem 

Ishac  bbk  Soleihapt  bl  IsraIli  (Judabus),  in  der  Mitte  des  10.  Jahrhunderts  in 
Egyplen  geboren ,  Arzt  am  Hofe  mehrerer  arabischer  Fürsten,  einer  der  berühm- 
testen Augenärzte  jener  Zeit.  Von  ihren  Leistungen  geben  einzelne  im  Continens 
des  Razes  enthaltene  Citale  Kunde.  — An  diese  schliessen  sich  in  chronologischer 
Reihenfolge :  , 

Abu  Rbkr  Mohammed  ben  Zakabya  (Razes)  ,  im  Anfange  der  2.  Hälfte  des 
B.  Jahrhunderts  in  Rey  geboren,  Schüler  von  Thababy,  Arzt  am  grossen  Kranken- 
bause  in  Ragdad,  später  in  seiner  Vaterstadt,  wo  er  im  J.  932  starb.  —  Er  ge- 
hört zu  den  bedeutendsten  arabischen  Augenärzten ,  seine  Reiträge  zur  Ophthal- 
miatrik  finden  sich  vorzugsweise  in  seinem  grossen  Sammelwerke  el-Hawi,  i.  e. 
Continens  Rrix.  4468,  Venet.  4515  (in  beiden  uebersetzungen  von  mir  benutzt), 
und  in  üb.  de  re  medica  ad  Almansorem,  in  Ejusd.  Opp.  minora.  Rasil.  4544. 

Abul  Gassem  Kbalif  bex  Abbas  Ezzahbauy  (Abulkasis),  bekannt  als  der  be- 
deutendste Chirurg  unter  den  Arabern ,  auch  als  Ophthalmiatriker  besonders  be- 
achtenswerth,  im  Jahre  936  in  Zahra  (der  Residenz  der  Khalifen  in  der  Nähe  von 
Cordoba  gelegen]  geboren,  Leibarzt  des  Khalifen,  im  Jahre  4043  gestorben.  Seine 
Mittheilungen  über  Augenheilkunde  finden  sich  vorzugsweise  in  dem  chirurgischen 
Theile  des  von  ihm  verfasslen  Altasrif  (arabisch  mit  lat.  Uebersetzung  herausge- 
geben von  Chan  ning,  Oxford  4778,  HVolL,  trad.fran?.  parL.  Lee  lere,  Alger 
18f)1,  ebenfalls  in  beiden  Ausgaben  von  mir  benutzt],  wenige  nur  in  dem  medi- 
cinischen  Theile  (Liber  theoricae  nee  non  practicae.  Ang.  Vindel.  4549} ; 

Ali  BEN  EL  Abbas  el  Madjussy  (Bali  Abbas),  dem  40.  Jahrhundert  angehörig, 
Leibarzt  des  Emirs  Ad  ha  d  Eddoula,  dem  er  sein  Compendium  der  Heilkunde 
(Maleky  Lat.  Lugduni  4523)  gewidmet  hat,  in  welchem  auch  die  Augenheilkunde 
in  grosser  Vollständigkeit  bearbeitet  ist: 

IsA  BEff  Ais  (Jesi:  Ali)  aus  Irak ,  im  Jahre  4040  gestorben,  einer  der  bedeu- 
tendsten Augenärzte  unter  den  Arabern,  Verfasser  einer  unter  dem  Titel  »Tedkirat 
el  Rahhälin«  (lat.  de  cognitione  infirmitatum  oculorum  et  curatione  eorum)  er- 
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schienenen  monographischen  Bearbeitung  der  Augenheilkunde^; :  im  ersten  Thei:e 
derselben  werden  die  Anatomie  des  Auges,  im  zweiten  die  äusserlich  sichlbar^D 
Erkrankungen ;  im  dritten  die  nicht  sichtbaren  functioneilen)  Slbningeo,  «i^ 
Myopie,  Amaurose,  Hemeralopie  u.  a.  behandelt.  Das  Werk  ist  eine  reine  Com- 
pilation,  wie  Verf.  selbst  in  der  Vorrede  mit  den  Worten  erklärt:  »el  hoc  laciaai 
congregando  ex  libris  antiquorum  et  non  narro  aliquid  ex  me  nisi  aliquod  a  tne- 
dicis  nostri  temporis.«  Vorzugsweise  hat  er  die  Schriften  von  Galex,  Paclcs  ur:<t 
H0XEY5  benutzt,  wobei  er  von  dem  Lelstgenannten  sagt :  »ipse  carpsit  flores  libn^ 
rum,  quos  composuerant  illi,  qui  erant  in  tempore.«  Die  Annahme,  dass  ereri 
Schüler  von  HoxE'i^r  gewesen,  ist,  wie  Leclbrg  ^)  wahrscheinlich  macht,  nicht  ;:*'- 
rechtfertigt ; 

Abc  Ali  el  Uoseifi  Ihn  Sina  (Aviceniva),  in  Bokhara  geboren,  Arzt  am  Hofe  : 
Ispahan,  im  Jahre  1036  in  Hamdan  gestorben;  in  seinem  die  ganze  Medicin  um- 
fassenden »Kanun«  behandelt  er  auch  in  grosser  Breite  die  Augenheilkunde ; 

Ael'l  Casscx  Omar  bbh  Alt  el  Mously  aus  Mossul,  wahrscheinlich  iUv.\ 
1 1 .  Jahrb.  angehörig,  einer  der  berühmtesten  Augenarzte  seiner  Zeit  in  Egyplen. 
Verf.  einer  Schrift  über  Augenheilkunde  (Muntekhel,  d.  h.  Auszog).  Lecleic 
spricht  die  Vermutbung  aus,  dass  dieser  el  Moisly  kein  anderer  ist,  als  dertJen 
Aerzten  des  Mittelalters  unter  dem  Namen  Canamlsali  de  Balbah  bekannte  Augen- 
arzt, aus  dessen  grösserer  .Schrift  (wie  es  scheint  dem  obengenannten  Werk*' 
entsprechend],  das  noch  jetzt  in  Uebersetzung  bekannte  Capitel  Ober  Augenbeii- 
mittel  ^)  einen  Theil  bildet ; 

Abu  Meruan  Ibx  Zobr  (Atbnzoar),  einer  Gelehrten -Familie  in  Sevilla  ani:«- 
hörig,  gegen  Ende  des  12.  Jahrb.  gestorben,  bespricht  in  dem  von  ihm  verfassieu 
Compendium  der  Heilkunde  (AltheYsir.  Lat.  Venet.  1490)  auch  die  wichtige!«  < 
Krankheiten  der  Augen. 

In  den  meisten  der  oben  genannten  Schriften,  w^elche  eine  allgemeine  [^Er- 
stellung der  Krankheiten  des  Auges  geben,  geht  dem  pathologisch-therapeutiscbeu 
Tbeile  eine  anatomische  Beschreibung  des  Auges  und  der  ihn  umgebenden  Tbfiif 
voraus^)  und  zwar  durchweg  nach  Galen  bearbeitet,  auch  die  einzelnen  Ver- 
suche^ welche  arabische  Aerzte  und  Physiker,  wie  namentlich  Ibx-Roscbd  Mn- 
ROüs)  ^)  und  Alhazen^),  zur  Erklärung  des  Sehactes  angestellt  haben,  laufen  auf 
griechische  Muster  hinaus ,  indem  der  Erstgenannte  sich  die  aristotelische  Auf- 
fassung zu  eigen  macht,  wahrend  der  Zweite  eine  auf  irrige  anatomische  Voraiis- 


1)  Als  Anhang  zur  Chirurgia  magna  Guidonis  in  den  Ausgaben  Venel.  1497,  1499  u.  u 
gedruckt.  Eine  lateinische  Uebersetzung  der  Einleitung  und  des  ersten  'anatomischen.  Thi- 
dieser  Schrift  bat  Hille  (Dresd.  4  845)  veröffentlicbt. 

r,  Vol.  1.  p.  498.  I)  Vol.  I.  p.  538. 

4  j  Ist  alsAnbaog  zo  der  Schrift  von  Isa  bes  Am  (in  den  obengenannten  Ausgaben^  auih  . 
der  Collect,  cbir.  Venet.  U99  abgedruckt. 

5]  So  namentlich  bei  Razes  (de  re  medica  IIb.  I.  cap.  4,  8.  e.  c.  p.  16,  2t),  Hal>  Ab 
bas  (Pars  theor.  Üb.  III.  cap.  18,  Hb.  IV.  cap.  1f.  e.  c.  p.  85,  48),  Isa  ben  Ali  (1.  c.\  A>: 
cenna  (Lib.  f.  Fen  I.  Doctr.  V.  Summa  II.  cap.  4,  5,  Summa  III.  cap.  %,  üb.  III.  Fen  i 
Tr.  I.  cap.  1.  Venet.  1564,  I.  p.  52,  53,  65,  516),  Abulkasis  (üb.  th«or.  TracU  IV.  cap.  \:  ' 
e.  c.  p*  5). 

6)  El  Theisir  lib.  II.  cap.  de  juvaroentis  oculor.  und  lib.  III.  cap.  de  sensu  visus.  ed. 
Venet.  1490,  p.  11,21. 

7)  Optices  lib.  VIII.  Lat.  Basil.  157t. 
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Setzungen  basirte ,  der  Galen'schen  Theorie  sich  enge  anschliessende  Lehre  der 
physikalischen  Optik  vorträgt. 

In  gleicher  Weise  folgen  die  arabischen  Aerzte  M  in  der  Darstellung  der 
')ilgeinein- pathologischen  Zustande,  so  wie  der  Diätetik  des  Auges  und  der  bei 
Augenkrankheiten  äusserlich  und  innerlich  angewendeten  Heilmittel  den  grie- 
chischen  Aerzten,  vorzugsweise  Galen  und  Paulus,  während  Razbs  sich  auch 
vielfach  auf  Hippokicatbs  und  zahlreiche  vor  ihm  lebende  arabische  Aerzte  be- 
zieht, die  späteren  Araber,  wie  namentiich'HALvABBAS  und  Aticenna,  dieser  ohne 
ihn  zu  nennen,  Razbs  benutzt  haben. 

Razes  warnt  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Schriften  ^^  vor  Anwendung  scharfer  Colly- 
rien,  deren  sich  die  »CoUyriatores  simplices«  (einfUltige  Pfuscher  von  Augenärzten]  zumeist  be- 
•iienen.  Auch  spricht  er  sich  über  die  verschiedenen  gewaltsamen  Operations -Methoden  des 
r«^val5orischen  Heilverfahrens,  das  Cauterisiren  der  Weichtbeile  oder  des  Knochens  am  Schä- 
le), den Protospath Ismus,  Arieriotomie  u.  s.  w.,  weit  weniger  günstig  aus  als  Abulkasis^},  der  in 
dieser  wie  in  den  meisten  übrigen  Behandlungs-Methoden  seinem  Gewährsmann  Paulus  folgt. 

§  34.    Die  Lehre  von  den  Entzündungen  der  Augenhäute  und  deren 
Folgen  wird  von  den  Arabern  ebenfalls  fast  vollständig  nach  griechischen  Mustern 
abgehandelt.  —  Bei  Chemosis  emp6ehlt  Abclkasis ^)  die  vorsichtige  Resection 
der  mit  einem  Haken  hervorgezogenen  und  mit  einer  Pincette  fixirten  Geschwulst 
vermittelst  eines  Bistouris  oder  seiner  kleinen ,   für  die  Operation  des  Pannus 
vergi.  unten)  bestimmten  Scheere,  bei  glmchzeitig  anderweitig  erkrankten  Augen 
ist  dies  Verfahren ,  wie  Abulkasis  hinzufügt,   nicht  anwendbar.  —  Einen  Fori- 
scbria  in  der  Lehre  von  den  entzündlichen  Krankheiten  der  Augen  haben  die 
Araber  durch  die  erste  Beschreibung  und  Behandlungs* Methode  des  Pannus 
arab.  Sebel)  herbeigeführt.    Die  Krankheit  besteht,   wie  zuerst  Thabary  er- 
klärte*), in  y)repletio  venarum  oaihruvi  et  inflcUio  earumny  wobei  Isaac  Judabcs 
darauf  aufmerksam  machte^),  dass  die  Krankheit  vorzugsvv^eise  häufig  in  feuchten 
Gegenden  vorkommt,  wo  nOphthalmi(ieii  (d.  h.  Conjunctivitis)  überhaupt  ende- 
misch sind  und  vielfach  recidiviren.     Zur  Beseitigung  des  Leidens  empfiehlt 
Razbs  ')  entweder  eine  Unterbindung  und  Durchscbneidung  jedes  einzelnen  der 
erweiterten  Gef^sse,  oder,  was  wegen  der  die  Operation  störenden  Blutung  zweck- 
mässiger ist,  nach  Unterbindung  jedes  einzelnen  Gefässes,  s^mmtliche  Unterbin- 
(iungsf^den  zusammenzufassen,  und  die  Gef^sse  mit  einem  Schnitte  zu  trennen, 
"et  est  valde  levis  operationisii ,  wie  er  hinzufügt.    In   gleicher  Weise  operirte 
AvicENNA^),  der  die  Krankheit  als  Hornhauttrübung  in  Form  eines  Felles,  bedingt 
durch  erweiterte  und  überfüllte  Gefässe ,  beschreibt,  und  zur  Durchschneidung 
derselben  eine  dafür  eigens  construirte  Scheere  empfiehlt;  auch  Abllkasis^)  be- 
dient sich  hierzu  einer  feinen  Scheere,  zur  Isolirung  der  Gefüsse  aber  eines  ein- 

1)  Vergl.  namentlich  Razes  1.  c.  Üb.  IV.  cap.  Si.  e.  c.  p.  108  und  Avicenna  lib.  III. 
Fen  III.  Tr.  I.  cap.  t  seq. 

2)  So  besonders  Continens  lib.  II.  cap.  U.  ed.  Venet.  fol.  30,  ii,  3a  u.  a. 

3)  Chirurgie  lib.  I.  cap.  I,  XII.  IIb.  II.  cap.  11— IV.  ed.  Channing  1.  p.  15,  38,  113.  ed. 
Ledere  p.  12,  S1,  61  seq. 

k]  Chir.  lib.  II.  cap.  17.  ed.  Ch.  1.  p.  159.  ed.  Lecl.  p.  84. 

5)  Razes  Contln.  lib.  II.  cap.  II.  e.  c.  Venet.  ful.  H.  6)  ib.  7    ib. 

8)  I.  c.  cap.  19.  Vol.  I.  p.  538.  9)  ).  c.  cap.  18.  ed.  Ch.  1.  p,  161.  ed.  Lecl.  p.  85. 
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fachen  oder  eines  Doppeibakens,  und  giebt  den  Halb,  die  Schnittwunde  so  lange 
bluten  zu  lassen,  bis  sich  die  Gefiisse  ganz  entleert  haben.  Gegen  trachoma- 
tose  Erkrankung  der  Lidhaut  wird  von  fast  allen  arabisdien  Aeraten  die 
Blepharoxysis  empfohlen;  so  namentlich  von  Isaac  Jubabus ^  Razbs,  der  die  Ope- 
ration mit  einem  löffelartigen  Instrumente  (cum  cochleartj  ausführt  u.  a. 

In  der  Operation  des  Pterygiums  weichen  die  Araber  (Razbs,  Abixkasi«^ 
und  Avicenna)  nicht  von  dem  Verfahren  der  griechischen  Aerzte ,  besonders  von 
der  von  Abtius  empfohlenen  Methode  ab.  —  Ebenso  sind  die  Mittheilungen  von 
Razbs  ^)  über  Pupillenverschluss  in  Folge  von  Iritis  und  über  Synechie* 
[mpproximatur  crystallinus  corpori  uveam^  wie  er  sich  ausdrückt  ,  so  wie  die  An- 
gaben vouAbulkasis^)  über  die  Diagnose  und  Operation  des  Qypopyon  und  de> 
Staphyloma  griechischen  Quellen  (Galen^  Justds,  Aih-iis)  entnommen. 

§  32.  Interessanter  sind  die  Mittheilungen  der  arabischen  Aerzte  über  Ka- 
tarakt resp.  Hypochyma,  wiewohl  auch  hier  ein  wesentlicher  Fortschritt  ii. 
der  Erkenntniss  und  Behandlung  des  Leidens  bei  ihnen  nicht  ersichtlich  ist. 

Von  Razbs  ^)  wird  die  Trübung  nach  dem  Vorgange  der  griechischen  Aerzte 
als  lispissitudo  vüellinae  humiditaiis  ante  foramerok  [seil,  uveae)  mit  dem  Zasartzf 
i>et  erit  sicut  aqua  quae  flutte  bezeichnet  und  daher  kommt  die  Krankheit  bei 
den  spateren  arabischen  Aerzten  fast  durchweg  als  ^aqua  oder  gtUta  in  oad- 
vor  9  wobei  übrigens  ihre  Beziehung  zum  Kammerwasser  ganz  aufgegeben  war. 
wie  namentlich  aus  derDe6nition  bei  Ayicbnxa^)  hervorgeht:  »morbus est descen- 
sus  aquae  et  est  humiditas  extranea  stans  in  foramine  uveae  inter  humorem  albu- 
gineum  et  comeam.«  —  lieber  die  verschiedenen  Farben ,  Consistenzgrade  und 
die  daraus  zu  abstrahirendenlndicationen  für  die  Operation  der  Katarakt  uriheileL 
Isaac  Judaeus^),  Thabart^),  Avicenna^)  u.  A.  wie  die  griechischen  Aerzte;  Rizr« 
bemeiitt^)   in  Bezug  auf  die  Operation :  »duo  prohibent  curam  instrumenti ,  aui 
fortis grossities  (Härte)  aquae  et  viscositas,  ita  quod  removeri  non  potest,  autsu\ 
fortis  subtilitas  (Weichheit) ,  qua  revertitur,  cum  removeaturo  und  Masbweih   d*^ 
ältere  Meslb)  verlangt^) :  »non  perforatur  Cataracta  donec  colligatur  quod  si  per- 
foretur  ante  sui  coUectionem  revertitur.«  —  Die  Operation  wurde  nach  der  vod 
den  griechischen  Aerzten  geübten  Methode  der  Depression  ausgeftüirt,  die  vol 
Cblsus  undGALEü  beschriebene  Discission  wird  weder  von  Abllkasis^^),  noch  vor; 
AviCEirifAi^),  welche  das  Operationsverfahren  genau  schildern,  erwähnt,  dageger 
ertheilen  Beide  den  Rath ,  mit  einer  Lancette  einen  massig  tiefen  Einstich  in  die 
Sklera  zu  machen ^  um  der  Staamadel  den  Weg  zu  bahnen,   besonders,   wir* 
Abulkasis  hinzufügt 9  in  denjenigen  Fällen,   in  welchen  die  Sklera  sehr  resi- 
stent ist. 

Wie  bei  den  griechischen  Aerzten  (vergl.  oben  S.  262  und  279;  findet  sich  auch 


i)  Cent.  Hb.  II.  cap.  I.  ed.  c.  fol.  27. 

3)  Hb.  II.  cap.  31,  U.  ed.  Ch.  I.  p.  ^«5.  ed.  Lecl.  p.  88. 

3)  l.  C.  4)  1.  C.  cap.  48.  Vol.  I.  p.  550. 

5}  Razes  Cootin.  Üb.  II.  cap.  III.  e.  c.  fol.  40.  6)  ib.  7/  1.  c. 

8)  Contin.  lib.  II.  cap.  III.  e.  c.  fol.  40.    Vergl.  auch  de  re  med.  ad  Alinaosoreic 
lib.  IX.  cap.  27.  e.  c.  p.  229. 

9)  Razes  Contio.  1.  c.  40)  1.  c.  cap.  23.  ed.  Ch.  p.  469.  ed.  Lecl.  p.  90. 
41)  I.  c.  cap.  20.  Vol.  I.  p.  554. 
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bei  AvicERif A  eine  Aeusserung .  welche  als  Beweis  dafür  geltend  gemacht  worden 
ist.  dass  die  Aerzte  jener  Zeit  die  Exiractions-Methode  der  Katarakt'ge- 
tlbt  haben :  »sunt  quidam«  erklärt  derselbe  ^),  »qui  disrumpunt  inferiorem  partem 
corneae  et  extrahunt  aquam  per  eam ;  et  hoc  est,  in  quo  est  timor,  quoniam  cum 
aqua,  quando  est  grossa,  egreditur  albugineus«,  während  Avsnzoab,  der  sich  bei 
der  Beschreibung  der  Depressions-Methode  des  Wortes  »extrahere«  bedient .  hin- 
zufügt^; :  »et  cum  dico  extrahere  cataractam,  intellige  sane  quod  impossibile  est 
eam  extrahere,  sicut  multi  crediderunt,  sed  profundatur  cum  acu  inferius  in 
spissitudinem  oculi :  et  facta  profundatione  ipsius  extrahatur  acus  de  oculo.« 

Die  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  den  Aerzlen  des  Alterlhums  und  den  arabi- 
biscben  Aerzlen  die  Operation  der  Katarakt -Extraction  bekannt  gewesen  ist,  er- 
ledigt sich  demnach  bei  einer  durchaus  unbefangenen  Prüfung  der  hierfür  beige- 
brachten und  in  den  vorliegenden  Untersuchungen  mitgetheilten  Angaben  dahin : 
\  Ob  Galen  mit  der  oben  citirten  Aeusserung  die  fragliche  Methode  andeutet,  ist 
weder  zu  bejahen  noch  zu  verneinen;  das  Wort  »zerofy«  beweist  jedenfalls 
nichts  hierfür,  da  es  nicht  »herausziehen«,  sondern  »ausleeren«  bedeutet  und  Paulus 
gerade  denselben  Ausdruck  bei  der  Beschreibung  derDepressions- 
Melhode  der  Katarakt  gebraucht.  S'  In  dem  dem  Latyrion  (einer  übrigens 
soDst  ganz  unbekannt  gebliebenen  Persönlichkeit)  entnommenen  Ausspruche  den 
Nachweis  der  Katarakt-Extraction  finden  zu  wollen,  übersteigt  jedes  Mass  leicht- 
fertiger Kritik ;  einmal  stützt  man  sich  dabei  ebenfalls  auf  das  höchst  zweideutige 
^Vo^t  »extrahere«,  sodann  aber  involvirt  der  Ausspruch,  so  wie  er  vor  uns  liegt, 
an  sich  einen  baaren  Unsinn,  wenn  man  bei  dem  »extrahere«  an  »ausziehen« 
denkt;  entweder  spricht  Latyrion  hier  ebenfalls  nur  von  der  Depression  und 
wiederholt  dabei  in  etwas  drastischer  Weise  die  von  den  griechischen  Aerzten 
gegebene  Regel,  die  niedergedrückte  Katarakt  noch  einige  Zeit  hindurch  (per 
magnam  horam,  wie  es  bei  ihm  heisst]  mit  der  Nadel  zu  fixiren,  um  das  Wieder- 
aufsteigen  derselben  zu  verhüten,  oder  die  Stelle  ist  defect,  indem  zwischen  den 
^Vorten  »cum  chirurgus  vult  extrahere  cataractam  ferro«  und  »debemus  teuere 
instrumentum  supra  cataractam  per  magnam  horam  in  loco  ubi  deponitur  illud« 
ein  oder  mehrere  Sätze  ausgefallen  sind.  3)  Axtyllus  erzählt,  dass  »einige  die 
Katarakt  extrahirt  haben  sollen«,  er  selbst  hat,  so  wie  überhaupt  kein  einziger  uns 
bekannter  Arzt  des  Alterthums  oder  des  Mittelalters,  die  Operation  gemacht,  und 
was«  die  »aliqui«  eigentlich  extrahirt  haben,  bleibt  dahin  gestellt,  da,  wie  gezeigt, 
der  Begriff  ytvnoxv^aa  bei  den  Griechen  ein  ziemlich  grosser 
\\  a  r.  4)  Bezüglich  der  Mittheilung  von  Avicenxa  liegt  die  Vermuthung  sehr  nahe, 
dass  er  die  citirte  Stelle  einfach  dem  Continens  des  Bazbs  entlehnt,  resp.  das 
Citat  des  Antyllus  abgeschrieben  hat,  ohne  die  Quelle  zu  nennen,  was  nicht 
auffallen  kann,  da  er  das  Continens  vielfach  plündert,  ohne  Razes  zu  citiren. 
^  AvENzoAR  endlich  erklärt,  man  [dürfe  den  Ausdruck  »extrahere«  nicht  wörtlich 
nehmen,  denn  »ein  Ausziehen  der  Katarakt«  sei  überhaupt  nicht  möglich.  — 
Demnach  bleibt  von  den  mit  so  grosser  Sicherheit  gegebenen  Nachweisen  von  der 
Katarakt -Exlraction  der  griechischen  und  arabischen  Aerzte  nur  so  viel  übrig, 
dass,  wie  Antyllus  gehört  hat,  »einige  das  Hypochyma  extrahirt  haben.«    Wer 


1;  1.  c.  1)  ).  c.  cap.  ao.  e.  c.  fot.  6. 
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darin  einen  evidenten  Beweis  für  die  besprochene  Operations* Methode  findet, 
kommt  leichten  Kaufes  zu  historischen  Entdeckungen  ^) . 

Schliesslich  ist  hier  noch  der  von  Abulkasis  ''^)  gegebenen  IMittheiiung  ttber  die 
ebenfalls  bereits  von  Antyllus  (vergl.  oben  S.  280)  erwähnte  Sucetons- 
Methode  der  Kataraktr-Operatfon  zu  gedenken,  ttber  welche  sich  Jener  mit  fol- 
genden Worten  Siussert:  »Von  einem  Perser  (einem  Manne  aus  Irak)  habe  ich  ge- 
hört, dass  in  seinem  Lande  eine  durchbohrte  Staarnadei  (mikdah)  angefertigt 
werde,  vermittelst  welcher  man  den  Staar  aussauge;  bei  uns  (in  Spanien)  ist 
etwas  Derartiges  nicht  bekannt  und  ich  habe  auch  in  den  Schriften  der  alten 
Aerzte  nichts  dem  Aehnliches  gefunden;  möglicherweise  ist  dies  eine  neue  Er- 
findung.« —  Sichel,  der  über  diese  Methode  der  Katarakt-Operation  eine  aus- 
führliche historische  Untersuchung  angestellt  hat*^),  theilt  mit,  dass  er  in  einem 
arabischen  Manuscripte.  der  Schrift  von  Isa  Ben  Ali  eine  Randbemerkung  über 
diese  Operations- Methode  mit  Zeichnung  des  bei  der  Ausführung  derselben  fie-' 
brauchten  Instrumentes  gefunden  habe:  es  ist  eine  hohle,  am  Kopfe,  resp.  dem 
der  Spitze  entgegengesetzten  Ende,  ofifene  Nadel,  von  der  es  in  der  Anmerkung 
heisst:  »dies  ist  die  Gestalt  der  hohlen  Staarnadei,  welche  man  die  Ghorasanische 
nennt;  sie  zieht  das  Wasser  (resp.  aqua  in  oculo]  in  sich  und  entleert  es  in  den 
Kopf  der  Nadel ;  doch  ist  die  Operation  mit  Gefahr  verbunden ,  denn  sie  könnte 
wohl  das  Auge  entleeren.«  —  Wie  Leclbrc^)  nachweist,  hat  Omar  ben  Ali  ^viel- 
leicht identisch  mit  Canamusali)  diese  Operation  häufig  und  mit  Glück  aussie- 
führt;  da  die  Nadel  etwas  gross  ist,  hat  er  es  vorgezogen,  zuerst  einen  Ein- 
schnitt in  die  Gornea  zu  machen,  durch  welchen  die  Nadel  durchgeführt  wird. 

Der  zweideutige  Begriff  Glaukosis  der  griechischen  Aerzte  findet  sich  in 
der  arabischen  Heilkunde  gar  nicht  mehr  und  was  die  arabischen  Aerzte,  so 
namentlich  Razks  ^)  über  Amblyopie  und  Amaurose,  sowie  über  Nykta- 
lopie  vortragen,  ist  voUstündig  griechischen  Quellen ,  besonders  Galen,  eoi- 
nommen. 

§  33.  Sehr  ausführlich  bespricht  Razes^)  die  Operation  der  sogenannten 
Thränenfistel;  in  frischen  Fallen,  sagt  er,  muss  das  Uebel  wie  jedes  andere 
Apostema  [Eitergeschwulst)  behandelt,  resp.  die  Zertheilung  versucht  werden, 
und  zwar  empfiehlt  sich  hierzu  ein  wiederholtes  Reiben  der  Geschwulst  und  ein 
Druckverband ;  weicht  es  darnach  nicht  und  ist  es  oberflächlich ,  so  genügt  eine 
einfache  Incision  und  Reinigung  der  Höhle  zur  Heilung ;  in  andern  Füllen  da- 
gegen muss  der  Knochen  (das  Thränenbein)  perforirt  oder  mit  dem  Glüheisen 
durchbrannt  werden,  wie  er  hinzufügt :  »perforetur  violenler  ut  sanguis  egredia- 


i)  Der  Leichtsinn,  mit  welchem  diese  Frage  von  einzelnen  Historikern  behandelt  worden 
ist,  grenzt  geradezu  ans  Unglaubliche;  Sprengel  (Geschichte  der  Chirurgie  Th.  I.  S.  51  be- 
schreibt die  Extraclions- Methode  der  Katarakt  von  Ahttllhs  mit  folgenden  Worten:  *er«t 
afSnti  er  die  Hornhaut,  dann  bringt  er  eine  feine  Nadel  in  di«  verdunkelte  Krystalllioae ,  dreht 
etwas  und  zieht  sw  dergestalt  durch  dteOeffnttng  der  Hornhaut  hervor.«  Von  allem  Dem  siebt 
im  Texte  des  Originals  nicht  ein  Wort.  —  »Halt  Asbus«,  sagt  Spkengel  ferner  {ib.  S.  52  , 
»spricht  von  der  Auszichung  des  Staars  eben  so  umständlich  als  von  der  Niederdrückung;«  iQ 
dem  Compendium  von  Haly  Abbas  wird  der  sogenannten  Extraction  aber  mit  keinem  Worfr 
gedacht. 

ij  I.  c.  3)  Archiv  für  Ophthalmoi.  4868,  Jahrg.  XIV.  Abth.  Hl.  S.  1. 

k)  1.  p.  534.  5)  Continens  I.  c.  G]  ib.  ed.  Venet.  fol.  45. 
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tun  a  naribus  et  ore  quia  ex  eo  constat  quod  perforatio  in  loco  debito  exisiat.« 
Nach  der  Perforation  sollen  reisend  adstringirende  EinspriiEungen  in  die  Nase 
i^emacht  werden.  —  Auch  Xyice^vjl  empfiehlt^)  derartige  Einspritzungen  oder 
das  Einlegen  eines  mit  flüssigen  oder  pulverformigen  CoUyrien  versebenen ,  um 
eine  Sonde  gewickelten  Fadens  ^  das  so  lange  wiederholt  werden  niuss ,  bis  der 
Weg  in  die  Nase  frei  ist. 

Die  Operation  des  Ankyloblepharon  räth  Ablliasis^)  vermittelst  eines 
etwas  stampfen  Skalpells  auszuführen,  damit,  wenn  der  Kranke  bei  der  Opera- 
tion etwa  eine  Bewegung  macht,  das  Augenlid  nicht  verletzt  werde;  das  Ek  tro- 
pium  behandelt  er  nach  der  von  Antyllus  gelehrten  Methode  mitAusschneidung 
eines  lambda-förmigen  Stückes  aus  der  inneren  Fläche  des  Lides.  —  Bei  Entro- 
pien (resp.  Trichiasis)  empfiehlt  Razes ^) ,  nach  Anführung  der  verschiedenen 
von  den  »magistri«  in  Bimaristen  geübten  Methoden,  entweder  einen  Längsschnitt 
durch  das  Lid  bis  durch  den  Tarsus  zu  machen »  an  den  Winkeln  der  irchnitt- 
wunde  Fäden  durchzuziehen  und  dieselben  an  der  Slirne  festzukleben,  oder, 
nach  dem  Vorgänge  der  griechischen  Aerzte  behufs  Verkürzung  des  Lides  ein 
Stück  von  der  äusseren  Fläche  desselben  abzutragen.  —  Abulkasis  *)  und  Avicbnna  ^) 
folgen  in  der  Besprechung  der  einzeln^)  Behandlungs-Methoden  dieses  Leidens 
vollständig  den  griechischen  Aerzten. 

Schliesslich  sei  noch  der  verschiedenen  Vorschläge  gedacht ,  welche  die  ara- 
bischen Aerzte  behufs  Heilung  des  Strabismus  durch  gymnastische  Uebungen 
der  Augenmuskeln  gemacht  haben.  Aikindus  (el  Kendy)  «)  empfiehlt  bei  ein- 
seiligem Schielen  das  Auge  in  der  Weise  mit  einem  dunkeln  Tuche  zu  bedecken, 
liass  der  Kranke  gezwungen  wird ,  nach  der  der  Abweichung  des  Bulbus  ent- 
gegengesetzten Seite  zu  sehen ,  bei  doppelseitigem  Schielen  dagegen  Uebungen 
mit  einem  dem  Kranken  vorgehaltenen  Lichte ;  ähnliche  Vorschläge  liegen  denn 
auch  von  Bazes  ')  und  Avicenxa  ^)  vor. 

2.  Die  Ophtbalmologie  iin  Mittelalter  ausserhalb  der  arabischen 

Schulen. 

§  34.  Die  traurigste  Periode  in  der  Geschichte  der  Ophthalmologie  fällt  in 
(iie  zweite  Hälfte  des  Mittelalters,  in  die  Zeit,  in  welcher  die  Heilkunde  fast  voll- 
sUtodig  den  Charakter  einer  Erfahrungswissenschaft  eingebttsst  hatte  und  die 
nrabisirte  griechische  Medicin  in  den  Händen  der  abendländischen  Aerzle  der 
Spielball  spitzfindiger  scholastischer  Grübeleien  und  Deuteleien  geworden  war,  in 
welchen  die  Thätigkeit  fast  der  ganzen  ärztlichen  Gelehrtenwelt  aufging.  Es  ist  in 
fier  That  eine  traurige  Aufgabe,  die  dickleibigen  Folianten,  welche  als  iitterarische 
Producle  in  Form  von  medicinischenCompendien,Commentari€n,  Glossen  u.  s.  w. 


1)  I.  c.  c^.  44,  15.  I.  p.  531.  3)  I.  c.  cap.  15.  ed.  Ledere  p.  84. 

3)  1.  c.  II.  cap.  V.  ed.  Venet.  fol.  46. 

4)  lib.  I.  cap.  16  und  Hb.  11.  cap.  11,  12.  ed.  Ch.  f.  p.  67,  146.  ed.  Lecl.  p.  33,  75,  78. 

5)  I.  c.  cap.  31.  I.  p.  542. 

6)  Einer  der  ältesten  and  gelehrtesten  arabischen  Aerzte,  sein  Leben  WH  in  das  9.  Jahr- 
hundert. —  Die.  oben  ermähnte  Mittheiluag  findet  sich  in  Razes  Continens  lib.  IL  cap.  III. 
e.  c.  fol.  40. 

7)  ib.  (ol.  56.  8)  I.  c.  cap.  28,  29.  I.  p.  585.  " 
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aus  jener  Zeit  hervorgegangen  sind,  einer  kritischen  Revue  zu  unterwerfen,  un. 
schliesslich  zu  dem  Resultate  einer  fast  absoluten  Sterilität  aller  jener  geisticer 
Anstrengungen,  einer  Verödung  der  Wissenschaft  zu  gelangen:  atif  keinem  Ge- 
biete der  Heilkunde  aber  tritt  dieser  trostlose  Zustand  der  Verkommenheit  mehr 
hervor,  als  auf  dem  der  Augenheilkunde.  — Keiner  der  jener  Zeit  angehörigt^n 
Autoren  medicinischer  Gompendien  —  ich  nenne  hier  nur  als  die  hervorragendst«'' 
die  aus  der  Schule  von  Salerno  hervorgegangenen,  der  praktischen  Heilkundf 
zugewandten  Schriften*),  ferner  die  Arbeiten  von  Jon.  Actuaäius^;,  Ninu. 
Bertuccio^),  Bebnard.  Gordon^),  Valbscusde  Tara^tta^.;  Barthol.  Montag?(axa' . 
Giov.  DB  CoNGOREGGio 7) ,  Giov.  MiGH.  Savqnarola «. .  Giov.  Matt.  Ferrario^i.  Gk»v 
ArgVlano*^^)  und  Marc.  Gatinaria^^,  —  so  wie  keiner  der  Verfasser  chirurgisch^' 
Lehrbücher  —  wie  namentlich  der  salernitanischen  Chirurgen  Roger  *^" ,  sei»* 
Commentators  Rolahd  und  der  »quatuor  Magistria  *3; ,  ferner  Bruno  von  Lons<- 
burgo**),  Theodorich  von  Lucca*^),  Guiliblho  de  Saliceto*'),  Lanfrawchi  *'.  un- 
Guido  von  Ghauliac^^j  —  hat  es  unterlassen,  auch  die  Augenheilkunde  mit  in  d<*r 
Kreis  der  Betrachtungen  und  Darstellungen  zu  ziehen ,  ja  wir  finden  sogar  eioi;:'^ 
monographische  Bearbeitungen  dieses  Zweiges  der  Medicin ,  so  namentlich  in  dfr 
während  des  Mittelalters  hochgeschätzten  Schrift  von  BENTETvrrts  Graphrvs^^,  und 
in  einem  kleineren  Werke  von  Guainerio^^),  nirgends  aber  macht  sich  in  alle; 


\)  Namentlich  io  der  Schrift  de  aegritudinum  curatione,  in  de  Renzi  Collect.  Saleir. 
Tom.  II.  p.  U5ff. 

4)  Method.  med.  lib.  II.  cap.  7,  lib.  IV.  cap.  10,  IIb.  VI.  cap.  5  in  Coüecl.  Stephj: 
p.MSi,  237,  304. 

3)  Collector.  med.  Sect.  1.  tract.  III.  Lugd.  4  509,  fol.  43. 

4)  Lilium  med.  Partie.  III.  Lugd.  1574,  p.  357. 
5^  Philonium  lib.  II.  cap.  \  seq.  Lugd.  1490. 

6)  Consilia  LVII.  in  Ejusd.  Opp.  Venet.  4497,  fol.  85. 

7)  Practica  Venet.  4521,  fol.  «7. 

8)  Practica  tract.  VI.  cap.  II.  Venet.  4  497,  foL  75  seq. 

9)  Practica  lib.  I.  cap.  XV  ff.   Venet.  4  502,  fol.  74  seq. 
4  0)  Practica  cap.  XVIII  ff.  Venet.  4  560,  p.  63  seq.  . 

41)  De  curis  aegritudinum  etc.  Lugd.  4525,  fol.  4  4. 

4  2)  Chirurgia  cap.  XXII  ff.  In  Collect.  Salernit.  II.  p.  441. 

43)  lib.  II.  cap.  XXIV.  Hb.  III.  cap.  II— X  in  ead.  collect.  H.  p.  646,  «64. 

44)  Chirurg,  magn.  lib.  II.  cap.  I.  rubr.  I — XII  in  Collect.  Venet.  546,  fol.  4 19  seq.  —  Zu 
Einleitung  in  diese  Schrift  charakterisirt  Verf.  selbst  sie  mit  folgenden  Worten :  «librum  < 
lectum  et  excerptum  ex  dictis  gloriosissimi  Galeni,  Avjcennae,  Aimansoris,  Albucasis  et  H.« 
Abbas  nee  non  et  aliorum  peritorum  veterum.a 

45)  Chirurgia  in  Collect.  Venet.  fol.  434. 

46)  Chirurg,  lib.  I.  cap.  VII— XIII  in  Collect.  Venet.  fol.  805  seq.  und  Summa  con<en  - 
tionis  et  curationis  cap.  XXXI  ff.  Venet.  502,  fol.  21  seq. 

47)  Practica  sive  ars  completa  totius  Chirurg.  Doct.  III.  tract.  III.  cap.  7  ff .  io  Coli^  • 
Venet.  fol.  207  seq. 

48)  Chirurgia  magna  tract.  11— IV  und  VI.  cap.  II.  Venet.  4546,  fol.  47,  88,  47.  67.  - 
Selbst  bei  diesem  bedeptendsten  Chirurgen  des  Mittelalters  findet  man  in  der  Darsteliun;:  dr 
Augenheilkunde  nichts  weiter  als  eine  sehr  ausführliche  Compilation  aas  den  Schriften  d-- 
griechischen  und  arabischen  Aerzte. 

49)  De  oculorum  adfectionibus.  Venet.  4497.  — Verf.  auch  unter  dem  Namen  •Ben^eout.^ 
Orataus«  bekannt,  aus  dem  Oriente  stammend,  übte  im  südlichen  Italien  die  Augenbe  - 
künde  aus. 

20)  De  aegritudinibus  capitis,  oculorum  etc.  Pap.  1497. 
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diesen  Schriften  der  [geringste  Fortschritt  in  anatomischer  i),  pathologischer  oder 
therapeutisch-operativer  Beziehung  gegen  die  Vergangenheit  bemerküch,  nirgends 
ofl'eobart  sich  in  denselben  auch  nur  eine  Spur  selbststandiger  Tbätigkeit  oder 
fruchtbringender  Erfahrung :  die  praktische  Ausübung  der  Augenheilkunde  ruhte 
eben  in  den  Händen  von  Specialisten,  welche  grösstentheils  aus  dem  Orient  nach 
dem  Abendlande  gekommen  waren,  die  gelehrte  medicinische  Welt  fand  ihre 
Aufgabe  wesentlich  darin,  die  Satzungen  der  griechischen  und  arabischen  Augen- 
ärzte concllia torisch  zu  behandeln  und  bei  dem  Mangel  eigener  Erfahrung  gab  sie 
daher  meist  kritiklose  Compilationen,  mit  welchen  sie  weit  hinter  ihren  Vorbildern 
zurUckblieb. 

Wie  es  mit  der  Chirurgie  in  jener  Zeit  bestellt  war,  ersehen  wir  aus  den  Klagen,  welche 
die  Aerzte  am  Ende  des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  über  den  Verfall  dieser  Wissen- 
schaft führen;  so  sagt  u.  A.  Alessandro  Benedetti^),  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  lebend, 
Prof.  der  Medicin  in  Padua :  »Haec  chirurgices  medicinae  pars  a  nostra  jam  medicina  discescit 
fUd  mercenarios,  fabros«  rusticosque  sese  transtulit;«  von  der  Ausübung  der  Augenheillcunde 
sagter^;!  »oculorum  morbi  innumerabiles  fere,  qui  soll  occularios  roedicos  efficiunt«  und 
weiter«! :  «in  Asia  enim,  Syria  ac  Media  praestantissimi  ocularii  medici  hac  aetate  invenlun- 
tor,  apud  alias  nationes  vel  in  Italia  perquam  paucissiroi  sunt,  quoniaro  Htteras  non  didicere 
itaque  ea  medicinae  pars  Orientis  duntaxat  nationibus  exposita  est.  In  Graecia  qpoque  desiere 
nun  solam  ocularii  sed  et  chirurgi.«  —  Charakteristisch  ist  auch  eine  Aeusserung  von  de  Vigo, 
einem  der  besten  Chirurgen  gegen  Ende  des  15.  Jahrb. ,  über  die  Ausführung  der  Kataralit- 
Operation^) :  »ista  enim  egritudo  indiget  viro  diutius  in  ea  exercitato,  tarnen  breviter  describam 
cQrationem,  quam  saepenumero  vidimus  expertis  exerceri.« 

§  35.  Ein  historisches  Interesse  bietetdie  Geschichte  der  Augenheilkunde  dieser 
Periode  nur  in  Bezug  auf  die  Lehre  von  der  Katarakt.  —  Das  Wort  »Katarakt« 
kommt  zuerst  in  den  dem  1 4 .  und  4  2.  Säe.  angehörigen  Schriften  der  Schule  von 
Salerno  vor  und  ist  offenbar  von  der  arabischen  Bezeichnung  dieser  Krankheit 
Quadh  eltnä  enn^zil«  d.  h.  wörtlich  »das  Wasser,  welches  herabgestiegen  ist«, 
daher  »aqua  oder  gutta  in  oculou  der  Uebersetzer]  abgeleitet,  die  andrerseits  dem 
vrioxvfia  der  Griechen  wörtlich  entspricht.  Es  geht  dies  auch  aus  der  Erklärung 
hervor,  welche  Guido  von  dem  Worte  giebt:  »Cataracta  dicitur  quia  prohibet 
Visum  ut  Cataracta  molendini  (Mühle)  et  Cataracta  coeli  prohibet  solem.«  Uebrigens 
wurde  das  Wort  »guttac^  später  für  Sehstörung  im  Allgemeinen  gebraucht  und 
daraus  erklärt  sich  die  Bezeichnung  gutta  serena  fUr  Amblyopie,  wie  dieselbe 
zuerst  bei  Guilielmo  de  Saliceto  und  seinem  Schüler  Lanfranchi,  später  auch  bei 
GiiDo,  CoircoREGGio  u.  A.  vorkommt,  d.  b.  Sehstörung  ohne  sichtbare  Trübung 
der  Augenmedien.  — Welche  Unklarheit  undVerschwommenheit  der  Begriffe  von 
Sehstörungen  im  Allgemeinen  unter  den  Aerzten  jener  Zeit  herrschte,  geht  u.  A. 
aus  der  Erklärung  hervor,  welche  Gliliklho^)  von  Pannus  giebt:  »Pannus  fit 
propter  descensum  humiditatis  a  cerebro  ad  oculum  qui  est  inter  corneam  et 


1  >  Einen  kurzen  Abriss  der  Anatomie  des  Auges  nach  Galen  schielten  Lanfra:<chi  und 
Vauscus  de  Tahanta  ihrer  Darstellung  der  Augenheilkunde  voraus. 

%}  Humani  corporis  analome  lib.  V.  cap.  XXXI.  ed.  Basil.  1549,  p.  622. 

3)  Prooemiam  ad  lib.  II.  de  oculorum  affectibus,  e.  c.  p.  43. 

4)  ib.  cap.  IX.  e.  c.  p.  51. 

5)  Chirurgia  lib.  IV.  tract.  II.  cap.  VII.   Lugd.  1525,  fol.  XCIII. 

6)  Chirurgia  lib.  I.  cap.  X.  in  Collect,  chir.  Venet.  fol.  807. 
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uvcam  lunicam  ei  telam  araneam  aul  iDter  bumoi'eni  crystalliDum  eialbugineuiu,' 
wonach  also  Katarakt  in  den  Begriff  »Pannus«  aufgeht. 

Bei  der  Beschreibung  der  Katarakt-Depression  empfiehlt  Giino  (l.  c.  fol.  T< 
behufs  Verhütung  des  Wiederaufsteigens  der  deprimirten  Katarakt :   »teneat  ean. 
cum  acu  quantum  diceret  pater  noster  ter  aut  unum  miserere«,  wogegen  Vale«<  i^ 
diesen  Zeitraum  auf  die  Absagung  von  fünf  Ave  Maria  bemisst. 

Arculanus,  welcher  die  Dislocirung  der  Katarakt  unter  Umständen  nach  oIk 
oder  nach  'einer  Seite  hin  zu  machen  empfiehlt ,  räth  gleichzeitig ,  die  Kataralt- 
Nadel  mit  einem  Zeichen  zu  versehen,  bis  wohin  sie  in  das  Auge  eingeführt 
werden  darf,  damit  nicht'  tiefer  gelegene  Theile  verletzt  werden.  —  Beztlgli«? 
der  von  Awttllus  und  Abulkasis  erwähnten  Succions -Operation  der  Katarakt  er- 
klärt Gl'ido  :  »quod  faciendo  foramen  subtus  corneam  cum  acu  canulata  eam  5r 
gendo  extrahebant,  non  laudo,  quia  forte  cum  acu  egrederetur  albugineus  et  es.^ 
error  novissimus  pejox  priore.«  Uebrigens  hat  Galeazzo  de  Sasta  Sofia  \  di^ 
Operations -Methode  später  als  ein  von  ihm  erfundenes  Verfahren  ausgegeki 
wobei  er  allerdings  hinzufügt :  »dico  tamen,  quod  haec  cura  fieri  debet  per  nied}- 
cum  valde  peritum  in  hac  arte  et  quamvis  banc  curam  hoc  modo  fieri  non  Mdi 
ipsa  tarnen  posui,  quia  mihi  possibile  esse  videtur.«  —  Es  ist  kaum  anzunehmeD. 
dass  der  Verf.  bei  Abfassung  seines  Commentars  das  Continens  des  Raees  die.^ 
von  griechischen  und  arabischen  Aerzten  empfohlene  Methode  nicht  gekanni 
haben  sollte  und  daher  erscheint  die  Behauptung,  er  habe  dieselbe  erfunden  h. 
modus,  quem  ego  jam  dudum  imaginafus  fui),  in  hohem  Grade  verdächtig. 


m.  G-eschicIite  der  Ophthalmologie  in  der  neuen  Zeit. 

§  36.  Das  16.  Jahrhundert  bildet  einen  der  hervorragendsten  Marksleioeir 
der  culturgeschichtlichen  Entwickelung  der  europäischen  Menschheit.  In  der. 
engen  Rahmen  weniger  Decennien  zusammengedrängt  treten  uns  hier  die  gros.^- 
artigsten  Bewegungen  im  politischen ,  socialen,  religiösen  und  wissenschaftlicber 
Leben  entgegen,  w*elche  den  endlichen  Ausgang  hundertjähriger  Kämpfe  de 
Volker  gegen  leibliche  und  geistige  Knechtung  bezeichnen:  mit  dem  Sturze  dt« 
Feudalsystems,  mit  der  Kräftigung  desBürgerthums,  mit  der  Befreiung  der  GeisU' 
aus  den  Fesseln  der  Hierarchie  bricht  die  neue  Zeil  an ;  auf  allen  Gebieten  dt- 
Lebens  macht  sich  der  Drang  nach  Aufklärung ,  nach  Erweiterung  der  Erkenn!- 
niss  bemerklich;  die  freie  Forschung  verdrängt  den  Zwang  des  geisttödtendei 
Buchstaben,  das  »credo  ut  intelligam<f  weicht  der  Skepsis,  an  die  Stelle  des  Dognu^^ 
tritt  die  Kritik. 

Auf  dem  Felde  der  medicinischen  Wissenschaften  handelte  es  sich  zuniU'b>: 


i)  Er  lebte  in  der  2.  Uülfte  des  4  4.Jalirh.  als  Prof.  der  Medicin  zuerst  in  Wien,  später  r 
Bologna.  Die  Mittheilung  findet  sich  in  seinen  Commentarien  zu  Razes  de  re  inedica  lib.  i\ 
Opp.  Hngon.  4  588,  fol.  2i. 
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um  eine  Läuterung  der  von  arabischen  und  arabisüschen  Satzungen  ttberwucher- 
len  griecbisciien  Heilkunde.  Hierzu  genügte  zunächst  die  neu  gewonnene  Be- 
kanntschaft mit  den  Originalschrifken  der  griechischen  Aerzte,  bald  aber  wandte 
sich  die  Kritik,  wenn  auch  vorläufig  in  bescheidenen  Grenzen,  geg^i  eben  diese 
—  eine  Kritik,  welche  im  Gegensatze  zu  der  mittelalterlichen  Methode  dialektischer 
Grübelei  und  spitzfindiger  Speculation,  ihre  Waffen  in  der  nüchternen  Natur- 
heobachtung ,  später  auch  in  dem  Experimente  fand  und  so  allmälig  eine  Reform 
der  griechischen  Heilkunde  herbeiführte.  —  Es  liegt  auf  der  Hand »  dass  diese 
Reformation  der  mediclnischen  Wissenschaften  sich  zunächst  auf  dem  Gebiete  der 
ADatomie  vollziehen  musste ,  und  die  so  geläuterten!  anatomischen  Anschauungen 
boten  dann  die  Basis  für  eine  Begründung  der  Physiologie,  welche  an  der  Hand 
der  zu  gedeihlicher  Entwickelung  gelangenden  Naturwissenschaften ,  und  zwar 
zuerst  der  Physik,  und  unter  dem  befruchtenden  Einflüsse  moderner  philosophi- 
scher Grundsätze  zu  einer  exacten  Erfahrungswissenschafl  heranreifte. 

Weit  schwieriger  und  langsamer  griff  ein  gesunder  reformatorischer  Geist 
.lufden  Gebieten  der  Pathologie  und  Therapie  Platz:  hier  bewegte  sich  die  me- 
dicinische  Welt  noch  lange  in  den  althergebrachten  Denkformen  oder  sie  versuchte 
mit  Zuhttlfenalime  naturphilosophischer  Grübeleien  oder  unreifer  physikalischer 
und  chemischer  Grundsätze  neue  Anschauungsweisen  a  priori  zu  construiren  — 
hier  machte  sich  der  Mangel  der  Methode  in  der  Forschung  und  Bearbeitung  am 
längsten  fühlbar.  Klar  blickende  Köpfe  erkannten  allerdings  schon  frühzeitig. 
dass  auch  diese  Wissenschaften  einer  sicheren  materiellen  Basis  bedurften ,  wie 
sie  nur  die  unbefangene  Beobachtung  bietet,  aber  selbst  die  Besten  unter  ihnen 
veranschlagten  das  Mass  der  Erfahrungskenntnisse  für  Abstraction  allgemeiner 
Principien  zu  gering,  das  Streben  nach  principiellen  Erklärungen  verhinderte  die 
richtige  Erkenntniss  von  der  Mangelhaftigkeit  des  reellen  Besitzes,  es  trübte  den 
Blick  und  beeinti^chtigte  die  Unbefangenheit  des  Beobachters.  Der  neuesten  Zeit 
war  es  vorbehalten,  den  Weg  der  exacten  Methode;  welche  in  der  Physik  und 
Chemie ,  wie  in  der  Anatomie  und  Physiologie  so  glänzende  Resultate  ergeben 
hatte,  auch  in  der  Bearbeitung  der  Pathologie  Geltung  zu  verschaffen,  auch  auf 
diesem  Gebiete  die  Gesetze  der  inductiven  Forschung  strenge  durchzuführen,  die 
Heilkunde  aus  den  Fesseln  des  Dogmas  und  der  rohen  Empirie  zu  befreien ,  ihr 
einen  naturwissenschaftlichen  Charakter  zu  geben  und  einen  Platz  in  der  alige* 
meinen  Naturwissenschaft  zu  sichern.  Diese  Reform  charakterisirt  den  modernen 
Standpunkt  der  Heilkunde.  Die  folgende  Darstellung  soll  zeigen ,  wie  der  hier 
kurz  angedeutete  Entwickelungsgang ,  den  die  Medicin  in  der  neuen  Zeit  im  Ali- 
cemeinen genommen,  sich  in  der  Gestaltung  der  Ophthalmologie  innerhalb  dieser 
Periode  abspiegelt. 

1.  Die  Ophthalmologie  im  16.  und  17«  Jahrhundert 

§  37.  An  (iero  grossen  Aufschwünge,  welchen  die  Anatomie  während  des  16. 
und  17.Säculuros  imAllgemeinen  erfahren,  hat  die  Lehre  von  der  Anatomie  des 
Auges  in  nur  massigem  Umfange  Theil  genommen.  Fast  alle  grossen  Anatomen 
jener  Zeit  haben  dem  Gegenstande  zwar  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet,  nur 
^venige  aber  haben  denselben  zum  speciellen  Objecto  ihrer  Untersuchungen  ge- 
macht; zu  den  nennenswertheslen  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  gehören  die 
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Arbeiten  von  Gabr.  Fallopia^j,  Giul.  Gassbrio'^),  Nicol.  Stbnon^;,  Fk.  Rn«^b 
und  Will.  Briggs^),  denen  sich  die  interessanten  mikroscopischen  Unleraochur^rL 
von  Ant.  t.  Lbeuwenhobe  ^j  anschliessen.  Die  besten  monograpiusdien  b^r- 
stefliungen  von  der  Anatomie  des  Sehorgans  haben  Girol.  Fabrizio  (ab  Aquaprr.« 
dentej  ^),  Cassbrio,  Vof.  Fortli«.  Plempius^)  und  Briggs  geliefert;  passable  At 
biidungen  des  Auges  finden  sich  in  der  anatomischen  Schrift  ^)  von  Fklix  Puni 
und  in  dem  oben  genannten  Werke  von  Cassbrio. 

Die  erste  richtige  Beschreibung  der  Conjunctiva  gaben  Giac.  Bbrc^gaik 
(ausGarpi)  ^^]  und  Sicol.  Massa  i*),  der  speciell  nachwies,  dass  diese  Haut  nie: 
mit  dem  Pericranium  der  Augenhöhle  zusammenhängt;  später  beschrieb  d^'. 
RuYSCH  12)  die  Papiilarschicht  unter  der  Conjunctiva   der  Augenlider.    —  L> 
Augenlid -Drüsen,   welche,   wie  oben  gezeigt,   schon  Galen  gekannt  zu  ha^i^ 
scheint  und  die  auch  Guarl.  Etienne  (Stephanlsj  ^^)  angedeutet  hat,   schildtr 
zuerst  Heinr.  Meibom  *^j ,   dem  zu  Ehren  sie  auch  mit  dem  jetzt  gebfüuchiicfi' 
Namen  belegt  worden  sind.  —  Der  bisherigen  Annahme,  dass  die  Cornea  fu 
unmittelbare  Fortsetzung  der  Sklera  sei,  trat  zuerst  Fallopia  entgegen,  indeoxr 
zeigte  i^j,  dass  sich  dieselbe  nicht  nur  durch  das  ihr  eigenthttmliche  Gewfl'. 
sondern  auch  durch  ihre  sphärische  Krümmung  von  jener  unterscheidet.  Er  ^^.- 
ferner^^.  nach,  dass  der  sogenannte  Giliarkörper  nicht,  wie  Vbsal  behaujc^; 
hatte  ^^),  eine  Membran,  sondern  ein  die  Uvea  mit  der  Linsenkapsel  verbindeoü^^ 
Band  sei  und  schlug  für  dasselbe  daher  die  später  allgemein  gewordene  Bezei^i 
nung  Ligament,  ciliare  vor.    Weitere  Mittheilungen  über  dieAnheftungdit 
Ligament,  ciliare  an  die  Cborioidea  und  sein  Verhalten  zu  den  Cüiarfortsützr 
gab  RuYscH,  der  Erste,  der  das  Vorhandensein  von  Circulärfasern  im  Iri^ 
gewebe  angenommen  hatte  ^^j   und  an  dessen  Namen  sich  bekanntlich  Unter- 
suchungen über  den  Bau  der  Chorioidea  knüpfen,  deren  Resultate  aUerd(£^« 
am  wenigsten  geeignet  erscheinen,  den  Ruhm  dieses  bedeutenden  Anatonw«' 
begründen.  —  Die  ersten  Untersuchungen  über  das  Gefässsystem  der  Chorv-wi^^ 
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4)  Observ.  anatomicae  in  Opp.  Frncft.  1584,  foi.  478  seq. 

2;  Peotaestheseion,  h.  e.  de  quinque  sensibus  Über.  Venet.  4609.  Tabal.  anat.  ib.  <^':'. 
(Die  Tafeln  sind'in  Spigelii  Anatomia,  Amsterd.  4  645,  aufgenoinmeo.] 

8)  De  musculis  et  glandulis  etc.  Hafn.  4  664  und  mehrere  Artikel  in  Bartholin  i  Epiv 
medicin. 

4)  Observat.  anat.-chir.  Amsterd.  1694.  Responsio  ad  epist.  anat  probl.  XUL  GL  Wr- 
delii  de  oculorum  tunicis.  ib.  700.  Opp.  Amsterd.  1787. 

51  Ophtbalmographia  ,  sive  oculi  ejusque  partium  descript.  anat.,  nee  oon  no\'a  Ti5:i   ^ 
theoria.  Lugd.  Bat.  1686. 

6;  Opp.  Lugd.  Bat.  472:2. 

7;  De  visione,  voce  et  anditu.  Venet.  4  600.  Opp.  omn.  anat.  et  physioL  Lngd.  737.  •', : 
omn.  Lips.  4  687. 

8)  Ophtbalmographia,  sive  de  oculis  fabrica  etc.  Amsterd.  4632. 

9)  De  part.  corpor.  hum.  siructura  Üb.  IH.  Basti.  588. 
40)  Isagogae  .  .  in  anat.  hum.  corpor.  etc.  Bonon.  528. 
11J  Liber  introduct.  anatom.  Venet.  559,  p.  29. 

12)  Thesaur.  anat.  X.  n.  123,  124. 

13)  De  dibsectione  part.  corp.  hum.  Par.  545,  p.  128.  / 

14)  De  vasis  palpebr.  novis  epistola.  Heimst.  1666. 

15y  Observ.  anal.  Opp.  e.  c.  p.  478.  16,  ib.  p.  479. 

17j  De  üorpor.  hum.  fabrica  IIb.  VII.  cap.  XIV.  in  Opp.  Lugd.  Balav.  1725.  L  p.  55T. 

18)  Theüaur.  anat.  II.  Tab.  4,  f.  5. 
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latle  STBifSoif  ^)  angesiellfc,  und  dabei  den  venOsen  Charakter  der  Vasavorticosa 
ichtig  erkannt;  in  gleicher  W^ise  hatte  Hovius 2)  geurtheilt,  welcher  diese  Ge- 
isse unter  dem  Namen  der  Iksctus  oouli  abducentes  b^chrieb ,  neben  denselben 
loch  4  einzelne  Gefossschichten  an  der  Chorioidea  unterschied  und  zuerst  den 
piiter  nach  ihm  benannten  Circulus  venoms  am  Ochsenauge  nachwies.  —  An 
iiese  Untersuchungen  sbhioss  sich  nun  die  Arbeit  von  Rcvscn  ^ ,  der  im  Gegen- 
atze zu  seinen  Vorgängern  die  Vasa  vorticosa  für  Arterien  erklärte;  dabei 
ionnte  er  aber  nicht  yerkennen ,  dass  am  Chorioidealgewebe  noch  ein  zweites 
irterielles  System  (dkeArtt,  ciliares posttcae,  die  eigentlichen  Chorioideal-Arterien) 
)esteht,  und  eben  dieses,  zusammengehalten  mit  dem  Umstände,  dass  die  Vasa 
ror//co£aoberflaohlich  liegen,  veranlasste  ihn  zu  der  irrigen  Annahme,  dass  die 
Chorioidea  aus  zwei  Hauten  bestehe,  deren  innerste,  ihm  zu  Ehren,  von  seinem 
Sohne  mit  dem  Namen  der  Membrana  RHysekiana  belegt  wurde ,  was  sich  der 
eitle  Mann  recht  wöbl  gefallen  liess.  So  ist  ein  Irrthum  inaugurirt  worden ,  der 
spW  zur  grtfssten  Verwin^ung  und  zahlreichen ,  durchaus  Oberfltlssigen  Unter- 
suebongen  darüber  führte ,  was  die  Membrana  Hityschiana  eigentlich  sei  und  wo 
man  sie  zu  suchen  habe. 

An  der  Retina  zeigte  Briggs^),  im  Gegensatze  zu  Yesal^)  und  Fallopia^^j, 
welche  angenommen  hatten ,  dass  dieselbe  etwa  in  der  Milte  der  Chorioidea  auf- 
bore, dass  sieh  ibre  Fasern  (mit  der  Konula)  bis  an  das  Ligamentum  ciliare  er-^ 
strecken  und  beschrieb,  als  der  Erste,  die  Papilla  nervi  optici.  Ob,  wie  Zri»rx 
anzudeuten  seheint,  Briggs  die  nach  ihm  (Zinn}  benannte  Zonula  als  ein  von 
<ier  Retina  unterschiedenes  Gewebe  erkannt  hat ,  geht  aus  dem  Wortlaute  nicht 
mit  Sicherheit  hervor;  der  Erste,  der  das  Strahlenbltftlchen  überhaupt  erwähnt 
unddenZnsammenbang  desselbeii  mit  det-Myaloidea  erkannt  hat,  war  Colomro^j, 
(lein  später  StSNON^)  folgte.  —Die  H y  a lo^idea  selbst  wurde  zuerst  von FALtoMA, 
(it*rsie  )}Vitrei  tomcMP«  nennen  will',  richtig  beschrieben^];  während  Golobbo  an 
(lern  Irrthume  festhielt  l^},  dass  sie*  ttber  die  vordere  Fläche  der  Linse  fortgeht.  -lxJ 
Auch  von  d^r  sphäroiden  Gestalt  des  KrystalU  hat  ztierst  Pallopia  eine  an^ 
nähernd  richtige  Beschreibung  gegeben  und  gleichzeitig  nachgewiesen ,  dass  der^ 
selbe  in  seinem  ganzen  Umfange  von  einer  ihm  eigenthfimlichen  Membran  (Lin- 
^^^nkapsel)  eingeschlossen  ist;  speciellere  Aufschlüsse  ttber  die  Oberflächen- 
l^estall  desKrystalls  gab  dann-KspLER  i>),  undSrENON  zeigte '^j  den  concentrischen 
Bau  desselben,  indem  er  dabei  von  innen  nach  aussen  an  Dichtigkeit  abnehmende 
Schichten  des  Krystalls  unterschied.  —  Eine  der  interessantesten  Erscheinungen 
auf  diesem  Gebiete  bildet  unstreitig  die  erste  Anwendung  desMikroscopes  auf  das 
Studium  des  feineren  Baues  des  Auscs  von  Leruwenuoek  :  den  Krvstali  be- 
schreibt  er  als  aus  vielfach  gewundenen  Fasern  zusammengesetzt,  welche  in  ein- 
zeluen,  nach  bestimmten   Richtungen  hin  zerfallenden  Schichten  gelagert  und 


4;  De  musculis  et  glandalis.  Hafn.  664,  p.  406. 

S)  Tract.  de  circularf  hnmor.  motu  in  oculis.  Lugd.  Bat.  4  746. 

3)  Epidt.  XIII.  de  ocalorum  lunicis.  Anistetod.  7S7. 

4j  1.  c.  p.  6S.  5}  1.  c.  6)  Instit.  anat.  Opp.  e.  c.  p.  54  4. 

7)  De  re  anatomlea  libri  XV.  lib.  X.  Francof.  598,  p.  KQt. 

8)  Myologiae  spec.  •  .    Acc.  carchariae  dissecl.  caput  etc.  Amsteiod.  669,  p.  4  05 

9)  Observ.  anat.  Opp.  p.  479. 

40)  L  c.  44)  Dioptrice.  ADg.  Vindel.  644.  48)  Myolosiae  p.  404. 

Handbuch  dar  Ophthalmologie.  YU.  ^0 


300  XIV.   Hirsch,  Geschichte  der  Ophtbalmoioftie. 

elastisch  sind ,  sich  daher  conirahiren  und  ausdehnen  können  ^) ;  ferner  giebt  er 
in  der  BeschreilHing  der  Relina  die  erste  Andeutung  von  der  SiSbchen- 
schichl^)  und  erwühnt  der  laserigen  Slruclur  und  des  epithelialen  Uebenuge> 
der  Cornea^). 

Eine  ziemlich  naturgetreue  lieschreibung  der  Augenmuskeln  gab 
Fallopia^},  indem  er  gleichzeitig  den  Irrthuro  Vbsal's  bericbtigle,  welcher  mit 
Galbn  die  Anwesenheit  des  beim  Rinde  vorkommenden  Mmculus  bulbonts  auch 
beim  Menschen  angenommen  hatte  ^j.  —  Eine  wesentliche  Berichtigung  und  Er- 
weiterung endlich  erfuhr  die  Lehre  von  der  Anatomie  des  Thränenapparates. 
besonders  durch  Fallopu  ,  Sal.  Albbkti  und  Stbnon.  —  Der  Erstgenannte  er- 
wähnt, nach  dem  Vorgange  von  Bbbbkgabio  <^) ,  der  Thr^nenpunkle  und  drr 
Thranenkanälchen?),  Alibrti,  dessen  Darstellung  vom  Thränenapparate  ^)  tlber- 
baupt  vortrefflich  ist,  fügte  den  Thränensack,  den  er  zuerst  gesehen  und  eä 
diesem  Namen  belegt  hat,  und  den  Thränen-Nasenkanal  hinzu,  und  Stbhoü. 
der  den  Thriinenableitungs -Apparat  noehmals  einer  gründlichen  Untersuchung 
unterzogen  hat,  wies  zuerst  (am  Ochsenauge)  dieAusfUhrungsgStngeder  ThrteeD- 
drUse  nach  ^) . 

§  38.  In  eine  neue  und  glänzende  Phase  ihrer Entwickelung  trat  dieOphlbai- 
mologie  wahrend  der  in  Frage  stehenden  Periode  mit  der  Begründung  der  phy- 
sikalischen Optik  durch  Kbplbr  und  ScsBiNKi,.  welche  den  Nachweis führteo 
dass  das  Auge  einen  optischen  Apparat  darstellt,  der  nach  denselben  GeseCwn. 
wie  andere  optische  AppaiMle,  thutig  ist  und  welche  aomü  die  w^aeaUiehff 
Grundzüge  der  Dioptrik  des  Auges  entwiekelien.  —  Die  Anerkennung  ^  dieset 
Gedanken  zuerst  ausgesprochen  zu  haben,  gebührt  dem  Mystiker  Giot.  Btn 
Porta  ^^j ,  der  das  Auge  seinem  Baue  und  st^iner  Function  nach  mit  der  von  äw 
erfundenen  Camera  obscura  verglich ,  aber  bei  dem  bis  dahin  (eatgehaltenea  In- 
thume  beharrte ,  dass  das  Bild  des  gesehenen  Objectes  auf  dem  Krystall  pr*)kiit 
werde  —  eine  Behauptung,  die  um  so  auffallender  ist,  als- er  selbst  die  licfai- 
brechenden  Eigenschaften  der  Linsen  rkbtig  erkannt  halte  und  sobon  vor  ibai 
FBANC.MAimoLVGusii)  uud  Fblix  PutTBR  ^^)  nachgewieseo  hatten,  dass  die  Wirkmh: 
des  Krystalls  sich  aus  den  Brechungsgeselzen  des  Lichtes  durch  (slasltnaen  %oU- 
kommeu  erklilren  lasse,  dass  die  Vereinigung  der  Lichtstrahlen  zum  Bilde  nicbt 
auf,  sondern  hinter  der  Linse,  wie  Platbr  bemerkte,  auf  der  Retina  erColge  uod 


4)  Philosoph.  Iransoct.  t«84,  XIV.  No.  «65,  468n,  XV.  No.  168  und  4704,  XXIV   So  «J 
in  Opp.  III.  p.  66. 

9)  Opp.  III.  p.  79.  S)  ib.  p.  77,  S»4. 

4)  Obs.  anai.  Opp.  p.  425,  loMit.  «oat.  Opp.  p.  540. 

5)  De  corp.  hum.  fahr.  IIb.  II.  cap.  XI.  Opp   e.  c.  l.  p.  497. 

6)  Comment.  .  .  supra  anatom.  Mundini  Bonon.  4  524,  fol.  467. 

7)  Observ.  anal.  p.  642. 

8)  Diss.  de  lacrumis.  Wilicbg.  584«  Abgedr.  in  HaUer  diss.  anal.  IV.  p.  53. 

9}  In  Bart  hol ini  Episl.  med.  ConL  IV.  epi.sl.  55.   Hafn.  4667,  p.  357  und  d«  rooscu- 
lis  p.  95. 

10;  Magia  natural.   Anlwerp.  4560,  und  De  refractione  opticea  parle,  libri  IX.     Nap»" 
459S,  p.  73  seq. 

44)  Photismi  de  luminc  et  umbra  etc.  Venet.  4575  in  Ejusd.  Opp.    Lugd.  464S. 
4i)  De  partiom  corp.  hum.  alroctura  eto.  Basil.  4  603,  p.  487. 
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dass  I  wie  SiAUROLTaus  binzuftlgte ,  sich  eben  hieraus  auch  die  Wirksamkeit  von 
Sanimel-  und  Zerstreuungsglasern  bei  resp.  Weit-  odei*  Kurzsichtigkeit;  so  wie  aus 
fehlerhaften  Zuständen  des  Krystalls  Sehstörungeo  ableiten  lassen. 

Hieran  nun  schliessen  sich  die  epochemachenden  Arbeiten  von  Rbi^ler  zur 
physikalischen  Optik,  in  seiner  ersten  hierher  gehörigen  Schrift^)  weist  er  nach, 
dass  die  von  allen  Punkten  eines  Gegenstandes  ausgehenden  Lichlstrahleit  im 
Krystalle  zweimal  gebrochen  werden,  so  dass  sie  sich  hinter  demselben  und  zwar 
bei  normalem  Sehen)  auf  der  Retina  zu  einem  Eilde  des  gesehenen  Gegenstandes 
vereinigen,  welches  auf  derselben  nothwendig  umgekehrt  projicirt  werden  muss. 
Das  Aufrechtsehen  der  Objecle  geht,  wie  er  hinzufügt,  aus  der  Erfahrung  hervor, 
ist  also  das  Resultat  einer  Thütigkeit  der  Seele;  die  Ei*scheinungen  der  Fern-  und 
kurzsichtigkeit  erkiört  er  in  derselben  Weise,  wie  Maürolycüs,  in  beiden  Fällen 
werden  die  Bilder  undeutlich ,  statt  einzelner  Lichtpunkte  bilden  sich  Lichtkreise 
und  dasselbe  tritt  ein,  wenn  die  Objecle  dem  Auge  zu  nahe  oder  zu  ferne  liegen: 
ein  gesundes  Auge,  schliesst  Kri^lkr,  muss  also  die  Fähigkeit  haben,  die  Lage  der 
Netzhaut  zur  Linse  zu  verändern  (Accommodation)  und  wenn  dies  Vermögen  dem 
Auge  fehlt,  so  bilden  sich  nicht  scharfe  Bilder,  sondern  Zerstrepungskreise.  üeber 
die  Entfernung  des  gesehenen  Objectes  vom  Auge  urlheilt  die  Seele  aus  der 
s^'herabaren  Grösse  und  Lichtstürke  desselben,  wofür  ebenfalls  die  aus  der  Er- 
fiihrung  gewonnene  Uebung  massgebend  wird.  —  In  einer  zweiten  Schrift^) 
zei^t  Kepliü  ,  da»s  did  vordere  FItIche  des  Krystalls  einem  Sphnroid ,  die  hintere 
einem  hyperbolischen  Rörper  angehört;  die  Accommodation  erfolgt,  seiner  An- 
sicht nach,  entweder  in  der  Weise,  dass  sich  die  Retina ,  wie  etwa  die  Iris,  zu- 
^imenzieht  und  sieh  dadurch  von  der  Linse  entfernt,  oder  dass  die  Linse  durch 
(iie  Processus  eüiaiy*s,  welche  eitlem  Muskel  gleich  auf  dieselbe  wirken,  der  Re- 
tina genähert  oder  von  ihr  entfernt  wird.  Das  binoeuläre  Einfachsehen  erklärt 
KKPLm  aus  dem' gleichartigen  und  gleichzeitigen  AfFect  der  Seele,  welche  dabei 
immer  nur  einen  Btivdrock  emjf^fmdet.  ' 

Wesentliche  Aufklärung  über  die  Vorgänge  beim  binoculltren  Einfachsehen 
lind  Doppeltsehen  brachte  dann  Franc.  Agi  ilonius  •*]  durch  seine  Lehre  vom  Ho- 
ropter, eine  weitere  Bestätigung  und  Ausführung  aber  erfuhr  die  Kepler' sehe 
Lehre  von  der  physikalischen  Optik  vorzugsweise  durch  die  klassische  Arbeit*) 
von  Christ.  Scheiner  ,  der  die  Brechungscoefficienten  der  durchsichtigen  Medien 
^es  Auges  in  Vergleichung  mit  denen  von  Wasser  und  Glas  berechnet  und  die 
Ims  dahin  tbieoreftisch  erörterte  Projection  des  Bildes  auf  der  Retina  durch  einen 
ingeniöse»  Versuch  an  eineoi^  der  hinteren  Wand  l>erauhten  Thiorauge ,  spüter 
auch  an  ainem  mensefalichen  Auge  exnct  nachgewiesen  hat.  Die  Accommodation 
erklilrle  er  el>enfall8  aus  einer  durch  die  Processus  eilü^es  bedingten  LageverJtn- 
derung  der  Linse  und  gleichzeitiger  Erweiterung,  resp.  Verengerung  der  Pupille, 
<lie  Acconunodationiiersclieinung  selbst  hat  er  durch  den  bekannten,  noch  ihm 
l>enaunten  (Scheiner'sdien)  Versuch  eriilulert.  «— Schkiner  ist  der  Erste ,  drr 


1;  Ad  ViteHionem  paraiipomena  o(c.  Frcr.  1604.  Das  ^anze  5.  Cap.  dieser  Srhrift  hehan- 
lioil  die  physikalische  OpUk  ,  vorauf  f^^eht  eine  kurze  nnatomiftche  Dari«toMung  des  Aui^es,  we- 
"•eiiUicb  deoi  Lehrbache  von  Felix  rtATRR  entnommen. 

t)  Diopirice.  An|;.  Vindfel.  4644.  8)  Opticorum  Hbri  Vf.  Antwp.  1615. 

4]  Oculus  seu  fundaroenlum  opticum.  Oeniponti  4610. 
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auf  das  durch  Spiegelung  entstehende  Reflexbildchen  aufmerksam  gemacht  bat, 

dessen  Bildung  er  auf  die  Cornea  verlegte. 

In  mehrfachen  Beziehungen  interessante  Beiträge  zur  physiologischen  Optik 
hat  ferner  Ren^  Descartes  geliefert  i).  —  Die  Kepler 'sehe  Lehre  von  der  Pfo- 
jection  des  umgekehrten  Bildes  auf  der  Retina  erläuterte  er  durch  Untersuehangen 
an  einem  ausgeschnittenen  Thierauge,  dessen  hintere  Wand  entfernt  und  durch 
ein  feines,  durchsichtiges  Papier  ersetzt  war.  Er  lehrte,  dass  man  durch  einen 
auf  das  Äuge  ausgeübten  Druck  deutliche  Bilder  sehr  nahe  gelegener  Objecte  ge- 
winnt, und  schloss  daraus,  dass  die  Accommodation  wesentlich  von  einer  durch 
die  Proc,  ciliai^es  bedingten  Form-  (nicht  Lage-j  Veränderung  des Rrystalls,  dem- 
nächst aber  auch  von  einer  durch  den  Druck  der  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus 
bewirkten  Verlängerung  desselben  abhängig  ist.  Eine  ähnliche  Ansicht  äusserte 
später  MoLiNBTTi,  welcher  annahm^],  dass  die  vier  geraden  Augenmuskeln  den 
Bulbus  durch  Druck  zu  verkürzen  und  dadurch  die  Accommodation  für  entfernte 
Objecte  herzustellen  vermögen.  In  geistreicher  Weise  erklärte  Descartes  die 
übrigens  schon  von  Kepler  und  Schbinbr  gekannte  Erscheinung  der  Irradiation 
theils  aus  der  durch  helles  Licht  bedingten  Verengerung  der  Pupille,  theils  aus 
Ueberlragung  des  Reizzustandes  der  von  dem  Lichte  direct  getroffenen  Retinal- 
fasern  auf  benachbarte  Elemente  der  Netzhaut.  —  Descartes  ist  überhaupt  der 
Erste,  welcher  der  Frage  nach  dem  Grunde  der  Lichtempfindung  aus  der  Sianes' 
wahruehnmng  näher  getreten  ist ;  die  Empfindung  von  Licht  und  Farbe,  sagt  er. 
ist  etwas  wesentlich  Subjectives,  vermittelt  durch  einen  Reiziustand  der  Retina : 
der  derselben  adäquate  Reiz  ist  das  Licht  (dessen  Fortpflanzung  er  auf  die  von 
ihm  entwickelte  Theorie  von  der  Wirbelbewegung  zurückführt),  aber  auch  anderp 
Einflüsse,  welche  eine  Bewegung  in  den  Retinal&sem  hervorrufen,  so  u.  a.  ein 
Druck  oder  ein  Schlag  auf  das  Auge ,  erregen  eine  Lichterscheinung ;  dagegea 
vvird  Grösse,  Gestalt,  Lage,  Entfernung  u.  s.  w.  des  gesehenen  Gegenstandes 
objecliv  angeschaut  und  zwar  aus  der  Richtung  der  Augenachsen  beurtheilt ,  ^ie 
etwa  ein  Blinder,  der  einen  Gegenstand  mit  beiden  Armen  betastet,  aus  der  ihm 
bekannten  Lage  der  Arme  zu  einander  einen  Schluss  auf  die  Grösse  u,  s.  w.  <ies- 
seihen  zieht.  —  lieber  das  einfache  Sehen  mit  beiden  Augen  äussert  sich  Descartes 
in  ähnlicher  Weise  wie  Kepler;  die  Seele  vermag  in  einem  Momente  nur  einen 
Gegenstand  deutlich  zu  empfinden. 

Zu  den  jener  Zeit  angehörigen  interessanten  Leistungen  im  Gebiete  der  phy- 
siologischen Optik  gehört  ferner  die  Entdeckung  des  bUnden  Flecks  von  Ena. 
Mariottk^)  ;  bekanntlich  zog  MiRioTTR  aus  dieser  Entdeckung  den  Schloss,  dass 
nicht,  wie  bis  dahin  allgemein  angenommen  war,  die  Retina,  sondern  die  Chon- 
oidea  das  liohtempfindende  Organ  sei  und  diese  Behauptung  veranhisste  dann 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  zur  Bestätigung  oder  Widerlegung  derselben, 
welche  manche  wichtige  Aufschlüsse  über  die  physiobgisohen  Vorgjloge  beim 
Sehen  herbeigeführt  haben ,  grösstentheils  aber  erst  dem  folgenden  Jahrhunderte 
aogehören.  —  Einer  der  Ersten,  welche  der  Ansicht  von  Mariotte  entgegen- 


4)  La  dioptrique.  Leyd.  1«S7.  lat.  ib.  1687»  cap.  lll-^V. 

2)  Dissertationes  anatomicae  et  pathol.  de  sensibus  eteorum  orgaois.  Patav.  466»,  p.  U7 

3)  Zuerst  mitgetbeilt  in  Nouvelle  decoaverte  sur  la  vue.  Par.  1666,  sodann  in  Philo>. 
transact.  1670;  U.  No.  59  und  in  Oeuvres  coiopK  Leid.  4747,  p.  496. 
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Iraten,  war  Pbcqükt *) ,  dem  sieh  zunächst  Glaudk  PERRArLT^)  und  Briggs')  an- 
schlössen. 

Der  ielsgenannto  vortreffliche  Beobachter,  dem  die  Geschichte  bisher  nicht  in 
verdienterweise  gerecht  geworden  ist,  erklärte  [die  Accommodation  aus  einer 
Gestnitveranderung  des  Krystalls,  bedingt  durch  das  Ligamentum  ciliare*)]  be- 
züglich des  binoculärcn  £infachsehens  spricht  er,  mit  Verwerfung  der  Annahme 
von  der  Decussation  der  iVem  o/)f /c/ ^) ,  die  Ansicht  ans,  dass  dieselbe  die  Folge 
einer  Reizung  der  sich  entsprechenden  (identischen)  Netzhaulpunkle  in  beiden 
Augen  sei  und  dass  Doppelbilder  eintreten ,  sobald  die  Sehachsen  nicht  parallel 
sind,  der  einfallende  Lichtstrahl  daher  nicht  die  sich  entsprechenden  Punkte  in 
beiden  Augen  trifft^).  —  In  der  Lehre  vom  Lichte  und  den  Farben  tritt  Brigg.^ 
gewisserroassen  als  Vorläufer  NcwTOfi^s  auf. 

§  39.  Sehrviel  langsamer,  als  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie, 
vollzog  sich,  wie  bemerkt,  die  Reform  der  Medicin  innerhalb  der  ersten  beiden 
Jahrhunderte  der  neuen  Zeit  auf  den  verschiedenen  Gebieten  der  praktischen 
Heilkunde ,  am  spcitesten  auf  dem  der  Augenheilkunde  ,  welche  während  der  ge- 
nannten Zeit  zwar  als  Zweig  der  Chirurgie  behandelt  wurde,  an  den  Fortschritten 
dieser  durch  den  Aufschwung  der  Anatomie  besonders  geförderten  Wissenschaft 
aber  nur  in  geringem  Umfange ,  wesentlich  nur  in  so  weit  Theil  nahm ,  als  es 
sich  um  die  Ausführung  und  Vervollkommnung  einzelner  operativer Verfahrungs- 
arten  handelte.  —  Nur  einzelne  unter  den  wissenschaftlich  befähigten  Chirurgen 
schenkten  diesem  Zweige  ihrer  Kunst  eine  specielle  Aufmerksamkeit^  die  Aus- 
übung der  Augenheilkunde  verblieb  zumeist  in  den  Händen  unwissender  Ocu- 
listen,  welche  als  rohe  Routiniers  von  Ort  zu  Ort  umherzogen,  ihre  Kunst  auf 
öffentlichen  Plätzen  und  Märkten  feilboten ,  und  nicht  blos  in  der  grossen  leicht-' 
gläubigen  Masse  ihr  Publicum  fanden ,  sondern  auch  als  r>Uedici  oculariid  an  den 
Höfen  der  Fürsten  einen  Platz  einnahmen. 

Mit  Bitterkeit  klagen  Bartisch  7)  und  Purmann^)  über  das  heillose  Treiben 
dieser  Staarstecher  und  Schnittärzte  (denn  ausser  der  Augenheilkunde  übten  sie 
auch  die  Lithotomie)  in  Deutschland,  und  dass  es  anderswo  nicht  besser  war; 
i^eht  u.  A.  aus  den  gleichlautenden  Aeusserungen  von  Fabrizio  ^'^j  über  den  Unfug, 
den  diese  nOculariin  in  Italien  anrichteten,  und  aus  dem  Berichte  hervor,  welchen 
Forest  ^^)  über  dieselben  aus  den  Niederlanden  mit  den  Worten  giebt:  »suntenim 
inulti  oculistae  qui  per  urbes  vagantur  et  fraudulenler  agunt,  pecuniam  extor- 
quentes  ab  aegrotantibus  mullaque  promittentes,  quae  tenere  non  valent.a 

§  40.  Unter  den  französischen  Chirurgen  des  16.  und  17.  Säe,  welche  die 
Augenheilkunde  zum  besonderen  Gegenstande  ihrer  praktischen  und  litlerarischen 
Thätigkeit  gemacht  haben,  nimmt  Ambroise  Par^  ,1517  in  Laval  geboren ;  Leib- 


4)  Id  Journ.  des  Scav.  4668,  Sptbr.  und  Philosoph,  tr.  4  683,  XIII.  p.  4  71. 

2)  In  Essays  de  Physique  Tom.  III.  und  Philos.  transacl.  4  688,  XIII.  p.  «65. 

3)  Ophthalmographta  p.  64  und  293.  4)  ib.  p.  54. 

5)  ib.  p.  495.         ,6)  ib.  p.  492.  7)  In  der  unten  cftirten  Schrift,  Vorrede. 

8)  Chirurgischer  Lorbeerkrantz.  Halberstadt  1684.  Vorrede. 

9)  In  der  unten  citirten  Schrift  II.  p.  57, 

40)  Observat.  et  curat,  med.  lib.  XI.  obs.  33.  Schol.  Lugd.  Batav.  4  594,  p.  4  40. 
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arzt  des  Königs  und  erster  Wundarzt  am  H6tel  Dieu^  1590  gestorben,  der  Befor- 
mator  der  Chirurgie,  die  erste  Stelle  ein." —  In  seinem  grossen  chirurgischen 
Werke  M  giebt  er  eine  ausftthriicbe  Darstellung  der  Wunden  und  EnlzUnduDgc-n 
des  Auges,  wesentlich  nach  dem  Vorbilde  seiner  Vorgänger  2) ;  gegen  hefUge  Ent- 
zündungen empfiehlt  er  (als  der  Erste)  die  Application  eines  Haarseiles  im  Nacken; 
auch  beschreibt  er  an  dieser  Stelle  das  von  ihm  erfundene  nSpeculum  oculk^  d.  b. 
einen  an  einem  Stiele  befestigten  Ring ,  der  zum  Auseinanderbalten  der  AugeiH 
lider  behufs  Untersuchung  der  Augen  und  Operationen  an  denselben  dient.  — 
In  der  Darstellung  der  Hornhaut- Geschwüre  und  Trübungen  3),  so  wie  in  der 
sehr  ausführlichen  Beschreibung  der  an  den  Augen  vorkommenden  Operationen  * 
folgt  er  zumeist  griechischen  Mustern;  bei  Diatichiasis  empfiehlt  er^)  (Cap. o 
die  in  abnormer  Reihe  stehenden  Gilien  auszuziehen  und  die  Wunei  jeder  cith 
zelnen  derselben  mit  einem  GlUheisen  zu  brennen.    Das  Staphylom^)  bediuJ 
absoluten  Verlust  des  Sehvermögens;  behufs  Beseitigung  der  durch  dasselbe  bt- 
difigten  Entstellung  räth  er ,  von  der  Geschwulst  vorsichtig  so  viel  abzutragen, 
als  über  die  Lider  hervorragt.  —  Bei  Hypopyon')  entleert  er,  nach  d«m  Vor- 
schlage von  Galen  ,  den  Eiter  aus  der  vorderen  Augenkammer  durch  einen  Ein- 
stich in  die  Cornea,  hart  am  Skleralrande,  wobei  er  einer  solchen  von  ihm  iu 
Gegenwart  von  Guiljlbmbaii  ausgeführten  Operation  gedenkt.  -^  GciLuuiEAt  er- 
wähnt diesen  FalP]  mit  dem  Bemerken,  dass  Par^  sich  dabei  des  Augeii8pie|!el> 
bedient  und  dass  er  selbst  nachher  die.  Operation  mehrmals  mit  glücklichetu  Er- 
folge ausgeführt  habe. 

Par«  ist  der  Erste,  welcher*)  von  der  Anwendung  künstlicher  Auger 
spricht;  dieselben  wurden  von  Gold  oder  Silber  gefertigt  oder  es  wurde,  wenn 
der  Kranke  ein  solches  künstliches  Auge  nicht  tragen  wollte  oder  konnte ,  »\ii 
feinem  Leder  ein  Auge  gemalt  und  das  Leder  über  eine  Pelotte  gezogen ,  die  »»v 
einem  um  den  Kopf  gehenden ,  federnden  Draht  gehalten ,  über  der  AugeoMl«' 
zu  liegen  kam. 

Vollständiger  als  in  den  eigenen  Schriften  Par^'s  findet  man  seine  ophlh^il- 
miatrischen  Grundsätze  in  der  diesen  Gegenstand  monographisch  behandelmien 
Arbeit  seines  Schülers  und  Nachfolgers  im  HAlel  Dieu  Jacq.  Guillkiieau  *®i  .  zum 
Theil  auch  in  dem  chirurgischen  Werke  von  Pierre  Francü  ^^)  niedergelegt.  Ebtnvi 
sind  die  Mittheilungen,  welche  Jacq.  Dalechahp  über  Augenkrankheiten  in  seintrn 
chirurgischen  Handbuche '^)  giebt,  wesentlich  der  Schrift  von  pARft  entnommen, 
und  auch  in  den  Arbeilen  der  späteren  französischen  Chirurgen,    welche  der. 


f)  Oeuvres  completes.  Par.  1573  u.  «.  Deutsch.   Frankfurt  46S5. 
2)  Hb.  IX.  cap.  S4,  S.  84S.  3)  lib.  XII.  cap.  i%,  S.  437. 

4)  lib.  XVI.  cap.  5  seq.,  S.  526  ff.  5)  ib.  6)  lib.  XVi.  cap.  <6,  S.  534. 

7)  ib.  cap.  n,  S.  534.  8)  In  dem  unten  citirlen  Werke  i.  d.  Uebersetzong  S.  i9S 

9)  lib.  XXII.  cap.  i,  S.  789. 

10)  Trait^  des  maladies  de  l'opil.  Par.  1585.  Deutsch.  Dresd.  4740.— G.  ist  4550  inOrieaa^ 
geb.,  er  ^ar  Chirurg  am  Höiel-Dicu  in  Paris  und  starb  hier  4643. 

4  4)  Trait<^  des  hernies  etc.  Lyon  4  561.  —  F.  war  ebenfalls  ein  Schüler  von  Park;  in  dT 
Mitte  des  46.  Säe.  in  der  Provence  geb.,  lebte  er  als  Arzt  in  verschiedenen  Orten  derScdxwer? 
auch  als  Prof.  der  Anatomie  in  Lausanne. 

42)  Chirurgie  fran^aise  etc.  Lyon  4570  u.a.  —  4548  in  Bayeux  geb.,  besonders  durch 
seine  botanischen  Leistungen  bekannt,  lebte  D.  in  Lyon,  wo  er  4582  starb. 
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operativeft  Theil  der  Aiigenbeilkunde  b^andelt  haben,  so  von  Jos.  db  la 
ChaeriUb  1)  and  dem  als  Ophlhalmiatriker  und  Cbirurgen  ausgezeicbneien  Pibrur 
DioNi«^)  Jässi  sieb  ein  Fort^riU  gegen  Par£  aioht  erkennen. 

§  4f .  Von  den  ^ugenürzilichen  Leisluogen  der  itaüienischenAerzte  jener  Zeit 
verdient y  neben  den  wenig  hedeulenden  Bearbeitungen  der  Ophtbalaiialrie  von 
Alessandro  Bbnkdetto^)  undMARG.  Aurbl.  SBVBRiiro^),  die  DarsteUang  der  Augen- 
operfitiooen  in  dem  chirurgischen  Werke  von  Gbrokimo  Fabribio^)  genannt  zu 
werden.  —  Ueber  seine  Ansichten  von  der  Katarakt -Operation  soll  späler  be- 
richtet werden ;  bei  Besprechung  der  (sogenannten)  Thränenfistel«)  erkISfrt 
Fabrizio,  dass  das  Uebel  unter  Umständen  durch  Druck  beseitigt  werden  könne, 
und  empfiehlt  hierzu  einen  von  ihm  erfundenen  Apparat,  bestehend  in  einer 
Pelotle,  welche  an  einem  dem  Kopfe  angepassten  Arme  befestigt,  auf  die  Ge- 
schwulst drückt  und  vermittelst  einer  Schraube  derselben  mehr  oder  weniger  ge- 
nähert werden  kaun  —  ein  Verfahren ,  dem  später  auch  Pietrö  Marghbtti  ^j  das 
Wort  i^esprochen  hat.  —  Nächst  Par^  ist  Fabrizio  der  £i*ste,  welcher  der  Anwen- 
dung von  KtUistlichen  Augen  gedenkt;  er  empfiehlt^)  die  in  den  Glashütten  von 
Meran  gefertigten  gläsernen  Augen  als  besonders  geeignet. 

§  42.  Eine  interessante  Erscheinung  unter  den  Augenärzten  der  hier  be- 
sprochenen Periode  ist  der  Ocul ist,  Schnitt-  und  Wundarzt  Georg  Bartisch,  im  An- 
fänge des  16.  Jahrh.  in  KönigsbrUck  geboren^  churfürstlich-siJchsischer  Hofoculist 
in  Dresden,  der  erste  Deutsche,  der  die  Augenheilkunde  monographisch  und  selbst- 
standig  bearbeitet  hat^).  —  Mit  dem  wissenschaftlichen  Standpunkte,  welchen 
Babtisch  einnimmt,  erhebt  er  sich  kaum  über  die  besseren  Wundärzte  Deutsch- 
lands in  jener  Zeit,  aber  er  Überragt  sie,  so  weit  es  sich  eben  um  Ophthal miatrische 
Leistungen  handelt,  an  reicher  Erfahrung,  an  Geschick  und  an  Sicherheit  im  ope- 
laliven  Verfahren;  dass  Bartisgh  »die  Augenheilkunde  dem  traurigen  Zustande 
eotrissen  habe,  in  den  sie  durch  unwissende  Barbiere  und  Staarstechcr  gcrathen 
vvaru,  lässt  sich  nicht  behaupten,  denn  er  bewegte  sich  mit  seinen  Vera osset^ungen 
über  die  Aufgaben  der  AugenheiHL\inde  vollständig  in  den  althergebrachten  An- 
schauungen y  er  war  weit  entfernt  davon  "zu  erkennen,  welche  Reform  derselben 


I)  Trait6  des  Operations  de  la  Chirurgie.  Par.  4734.  Die  Augenoperalionen  sind  hierin 
den  cap.  XXVU  ff.  e.  c.  p.  34 1  seq.  bebandelt. 

3)  Cours  d'op^ratioos  de  Chirurgie.  Par.  4707.  Vergi.  D^monslr.  VI.  e.  c.  p.  444  seq. 

3)  De  re  medica.  BasU.  4549.  Das  II.  Buch  e.  c.  p.  48  ff.  ist  der  Darstellung  der  Augen- 
t^rankheiteo  gewidmet;  dieselbe  ist  sehr  vollständig,  aber  rein  coropilatorisch. 

4)  De  reconditli  abscessuum  natura  libri  VII.  Prcft.  .4648.  In  lib.  IV.  cap.  14  e.  c.  p.  340 
'gehandelt  S.  die  Augenentzündungen  und  ihre  Ausgänge ,  ganz  nach  Auffassung  der  griechi- 
schen Aerzte. 

5)  Opera  cbirurgica  in  II  partes  divisa.  Päd.  4647.  Deutsch.  Nürnb.  4673.  —  i\  ist  4587 
m  Aquapendente  geb.,  war  Prof.  der  Anatomie  und  Chirurgie  in  Padua  und  »tarb  daselbst 
1619. 

6)  Part.  II.  cap.  38,  in  der  deutschen  Uebersetzuog  11.  S.  68. 

7)  In  Sylloge  observ.  naed.-chir.  rariorum.  obs.  33.  Päd.  1664,  p.  43.  — M.,  einer  der 
lusgezeichnetsten  Chirurgen  seiner  Zeit,  in  Padua  geb.  u«d  Prof.  der  Chirurgie  und  Anatomie 
lasoibal,  starb  .4678. 

S)  Part.  1.  Üb.  U.  cap.  36.  e.  c.  1.  Sw  373. 

9)  Otp&ttlfAov6ol€ta  oder  Augendienst  etc.  Dresd.  1588.  Sulzbach  1686.  Mit  zahlreicbep 
um  Theil  nicht  ganz  übten  Holzschnitten. 
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Noth  that  und  er  blieb  mit  seinem  Bebtreben ,  der  Ophthalmiatrie  eiae  solidere 
Grundlage  eu  verschaffen,  ohne  jeden  Einflüsse 

Dass  Bartisch  in  dem  Aberglauben  seiner  Zeil  aufs  Tiefste  befangen  war  (der  gante  fS 
Tfaeil  seiner  Schrift  i)  handelt  uvon  den  Schäden  und  Mängeln,  so  durch  Zauberei,  Heien,  In- 
holde und  Tei^fels^erke  den  Menschen  widerfahren  und  begegnen«  und  zwar  unterscheidet  er 
»hitzige  Zftubereiir  und  »kalte  Zauberei«),  darf  Ihm  nteht  zur  Last  gelegt  werden,  daerdie«^f 
Schwache  mit  seinen  grössten  Zeitgenossen  theiftte. 

,  Uebrigens  bemächtigte  sich  auch  der  in  das  Sys(»m  der  Rosenkreuser  geibrachte  Wt)i>- 
sinn  der  Augenheilkunde ,  dessen  tollstes  Product  sich  in  der  Schrift  des  Erfurter  Antes  iu. 
SdULLiNG^)  findet. 

Zu  diesen  krassen  Mystikern  jener  Zeit  gehört  auch  der  Mailänder  Alchenoist  Jos.  Fii«<. 
BuRRHUs  (BoRRi),  der  in  einem  an  Tboh.  Bartholin  gerichteten  Briefe^}  erklärte,  im  Bei^itz^ 
eines  aus  Chelidonium  und  Eisenvitriol  bereiteten  Geheimmittels  zu  sein,  auf  dessen  Anwc- 
dung  sich  die  verlorenen  AugenflUssigkeiten  (auch  der  Krystall)  wiedererzeugten ;  Bartroliv 
und  Ol.  Borrich^)  deckten  den  Schwindel  auf.  Uebrigens  scheint  Borri,  der  sich  auch  mit  li^ 
Herstellung  des  Steines  der  Weisen  beschäftigt  und  damit  den  König  von  Dänemark  stark  de- 
pirt  hat,  mehr  ein  Gauner  als  ein  Spagtriker  gewesen  "zn  sein. 

In  der  Lehre  von  den  acuten  und  chronischen  Augenentzündungen  und 
Blennorrhöen^)  giebt  Bartisch  nur  das  Bekannte ;  in  den  Mittheilungen  aber 
Augenfelle^),  die  er  in  innere  (Staar-  oder.Hirnfellej  und  äussere  trennt, 
herrscht  absolute  Unklarheit;  zur  Heilung  des  Entropien^)  bedient  er  sicL 
eines  von  ihm  erfundenen,  übrigens  schon  von  Lkonidas  angedeuteten  ^.vergl.  ol^r 
S.  282)  und  später  von  Lafay  nachgebildeten  Klemm -Apparates,  eines  aus  zs\r 
durch  ein  Charnier  verbundenen  Metallplatten  bestehenden  Instrumentes)  h 
welches  eine  Falte  der  Lidhaut  eingeklemmt  und  so  allmälig  abgequetscht  wird' 
—  Trichiasis  beseitigt  BiRTiscii  ^^]  entweder  durch  Aetzmittel  oder  durch  Af>- 
tragung  desCilienbodens,  indem  er  entweder  den  Rand  des  Lides  mit  3 — 4Fä<iet 
durchsticht,  die  Faden  nach  aussen  anzieht  und  den  Rand  hinter  den  Fädeocirt 
einer  Scheere  abträgt,  oder,  was  er  für  zweckmässiger  halt,  indem  er  denAu^^^ß- 
lidrand  mit  einer  demselben  angepassten ,  breiten  Zange ,  deren  Blätter  durch 
eine  Schraube  festgestellt  werden ,  fasst  und  ihn  dann  mit  einer  Scheere  ab- 
schneidet. —  BeiAnkyloblepharon^^)  durchsticht  er  die  angewachsene  Slrfl* 
zwischen  Augenlid  und  Bulbus  mit  einem  Faden,  zieht  denselben  nach  aussen  an 
und  trennt  die  Verwachsung  mit  einem  Messer  oder  einer  Scheere,  bei  Sym- 
blepharon *2)  legt  er,  nach  Trennung  der  Verwachsung  mit  einer  Scheere,  ein*» 
Bleiplatte ,  unter  Umstanden  auch  nur  etwas  Baumwolle  oder  Charpie  zwischec 
die  Lider,  um  die  Wiedervenvachsung  zu  verhüten.  —  Bartisch  ist  der  Erste 
dar  die  Exstirpation  des  Bulbus  (bei  Krebs  und  Vorfall  desselben)  gemacb- 


4)  ed.  Sulzbach,  p.  382. 

9)  Disp.  herm.-galen.  de  natura  oculorum  censnrae  ord.  Kosatae  cracis  oblata.  Gens 
Augentrost.  Erfurt  4645. 

3)  Der  zweiten  seiner  Epistolae  duae  ad  Tbom.  Bartbolinum.  Hafn.  4669. 

4)  Acta  med.  Havn.  Vol.  I.  obs.  483,  498.  Hafn.  4671,  p.  S6«. 

5)  ib.  Obs.  69,  p.  454.  6)  Th.  VII.  ed.  Sulzb.  S.  454,  488. 
7)  Th.  Vin.  S.  «45.             8)  Th.  IX.  cap.  4  4,  S.  «9«. 

9}  UelMsr  einen  mit  diesem  Instrumente  glücklich  behandelten  Fall  von  Bntropioo  be- 
richtet Eberh.  Goeckel  in  Galticinium  med.-pract  Append.  obs.  med.  dec.  V.  obs. 40.  l>n: 
4700,  p.  742. 

40)  Th.  X.  cap.  7,  S.  330.  4  4)  Th.  IX.  cap.  16,  S.  305.  48)  Ib.  cep.  47,5.  S'"' 
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hat;  Eur  AosfübniDg  der  Operation  empßeblt  er  ^)  ein  löffelfOrmiges ,  am  Rftnde 
schneidendes  Instrument,  mit  welchem  er  in  die  Augenhöhle  dringt  urid,  indem 
er  es  an  der  Wand  derselben  rings  umherfuhrt,  sämmtiiche  Verbindungen  des 
Bulbus  trennt. 

§  43.  Sehr  energisch  warnt  Bartisch  ^j  vor  dem  damals  bereits  atlge- 
mein  gewordenen  Missbhanche  von  Brillen.  AuffaUenderweise  erwähnen  die 
übrigen  Aagendrste  und  Chirurgen  jener  Zeit  dieses  optischen  Uülfsmittels  mit 
keinem  Worte,  wiewohl  Mauüolycvs  und  Kbpler^)  den  Nutzen  derselben  bei 
Weit^  undPernsichligkeit  theoretisch  nachgewiesen  hatten,  wahrscheinlich  bildete 
also  anch  dieses  Mittel  ein  Speculationsobject  der  gewinnsüchtigen  Oculisten. 
—  Der  Gehrauch  optischer  Hulfsmitte)  bei  Sehschwache  reicht  bis  ins  Allerthom 
nirttck.  Die,  so  viel  ich  weiss,  erste  dabin  zielende  Miltheilung  findet  sieh  bei 
Pu^iüs,  der  erzählt^),  dass  es  concave  Smaragde  giebt ,  welche  die  Eigenschaft 
bben,  »das  Gesicht  zu  sammeln«  [visum  coUigere),  dass  Kurzsichtige  sich  dah^r 
solcher  Steine  bedienen  und  dass  speciell  der  Kaiser  Nero,  der  kurzsichtig  war, 
die  Gladiatorenkampfe  vermittelst  eines  solchen  Steines  angeschamt  habe.  —  Im 
Mittelalter  wurden  für  diesen  Zweck  afiich  andere  durchsichtige  Steine  (berilli) 
und  Glas  in  Gehrauch  gezogen ,  die  Erfindung  des  dann  später  mit  dem  Namen 
Berilli  =  Brillen  bezeichneten  Instrumentes  fällt  höchst  wahrscheinlich  in  das  Ende 
des  ^3.  Jahrhunderts;  in  dem  Wörterbuche  der  Academia  deila  crusca  heisst  es 
bei  dem  Worte  woccA/We«,  dass  Bruder  Jordan  ba  Bivalto,  der  43t  4  in  Pisa  ge- 
storben, in  einer  im  Jahre  4305  abgefassten  Sammlung  von  Predigten  seinen  Zo- 
bern mittheilt,  es  sei  noch  nicht  SO  Jahre  her,  dass  Angengldser  (occhicUe)  er- 
funden waren ;  und  in  einem  im  Besitze  von  Rudi  gewesenen  Manuscripte  »Go- 
vemo  della  famiglia  di  Scandro  di  Pipozko«  v<Hn  Jahre  4299  findet  sich  folgende 
Stelle :  »mi  truovo  cosi  gravoso  di  anni,  che  non  avei  valenza  di  leggere  escri- 
vere  senza  vetri  appellati  okiali  truovati  novellamonte  per  la  commoditä  delli 
poveri  veki  quando  affiabolano  del  vedere.«  —  Ueber  den  Erfinder  selbst  herrscht 
übrigens  Dunkel.  Wie  VoLKMAfri«  in  seinen  Nachrichten  von  Italien  fr)  mittheiH, 
trügt  der  Grabstein  eines  im  Jahre  4347  verstorbenen  Florentiners  Saltinus 
Arhatus  folgende  Inschrift:  ))Qui  giace  Salvino  degii  Armati  —  inventoro  degli 
oi'chiali«;  von  Andern  wird  Alessandro  della  Spina,  Predigermönch  in  Pisa,  wo 
er  im  Jahre  4313  starb,  als  Erfinder  der  Brillen  bezeichnet,  von  einzelnen  Seiten 
allerdings  mit  dem  Bemerken,  dass  er  bei  Jemand ,  der  aus  dem  Instrumente  ein 
Gehcimniss  machte ;  eine  Brille  gesehen  und  nun  durch  eigenes  Nachdenken  auf 
die  Construction  derselben  gekommen  sei ,  Brillen  angefertigt  und  an  viele  Leute 
vertheilt  habe.  Im  Anfange  des  44.  Jahrhunderts  scheint  der  Gebrauch  der 
Brillen  bereits  ganz  allgemein  bekannt  gewesen  zu  sein;  die  früheste  Nachricht 
hierüber  findet  sich  bei  Gordon  ,  der  im  ersten  Decennium  des  44.  Säo.  in  Mont- 
pellier als  Professor  der  Medicin  thatig  war;  bei  Empfehlung  eines  CoUyriums 
gegen  Sehschwache^)  fügt  er  hinzu :  »est  tanlae  virlutis  quod  decrepilum  faceret 
legere  literas  minuLas  sine  ocularibus«,  und  sein  Zeitgenosse  Gumo  bemerkt^), 


1)  Tb.  XI.  S.  368.  «)  Th.  III.  cap.  8,  S.  5«.  3)  ParalipomeDa  p.  «••. 

4)  HIst.  Dat.  Kb.  XXXVn.  cap.  XVI.  ed.  Franzio  Ups.  4791,  X.  p.  55. 

5)  Th.  I.  S.  Sit.  6)  Llllum  medtcum.  Part.  III.  cap.  V.  Lugd.  457«,  p.  284. 
7)  Chirurgia  magna.  Tract.  VI.  Lagd.  1572,  p.  ISS. 
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bei  EtDfilehluflg  verschiedener  Gollyrieo  gegen  debäüas  oculmum :  «ei  8i  ista  dod 
vaJent,  ad  ocularies  vilri  aut  beriiloram  est  recurrendum. « 

§  44.  ^'eben  Bartisch  nimmt  unler  den  mit  der  operativen  Augenheilkunde 
beschäftigten  deutschen  Wundärzten  des  16.  Säe.  Wilh.  Fabriz,  nach  seinemGo- 
buitsorte  Hilden  (bei  Colin)  unter  dem  Beinamen  Hildanus  bekannt,  Änt  in 
Lausanne,  später  in  Bern,  wo  er  4634  starb,  eine  würdige  Stellung  ein.  ~1d 
der  von  ihm  vGri>(Eentlichten  Sammlung  ^)  von  Beobachtungen  iheilt  er  auch  eine 
Rjeibq  iaiereasanler  augenärztlicher Operationen  mit;  namentlich  erwühnenswerlli 
ist  eine  von  ihm  ausgeführte  Exstirpation  des  (krebsigen j  Bulbus,  wobei  er  sid 
eines  in  der  Flache  etwas  gebogenen ,  schmalen  y  geknöpften  Messers  bediente, 
das  er  joach  Ablösung  dei*Conjunctiva  in  dieAugeoböhle  ein-  und  an  der  hinkreo 
Wand  fortfUhrle^) ;  das  von  Bartisch  empfohlene  Instrument  verwirft  er  als  lu 
breit,  um  es  in  der  Orbita  leicht  und  sicher  fortzubewegen,  und  cilirt  zur  Be- 
st«ltiguDg  seiner  Ansicht  3)  einen  nach  der  Methode  von  Bartisch  operirten,  un- 
glücklich abgelaufenen  Fall.  —  Sehr  sinnreich  ist  die  von  ihm  erfundene  Opera- 
tions-Methode  des  Ankyloblepharon^):  er  legt  um  den  verwachsenen  Theil 
der  Augenlider  einen  seidenen  Faden ,.  knüpft  die  Enden  desselben  zusaiumeo 
und  hitngt  in  die  so  gebildete  Schlinge  ein  kleines  Gewicht ,  durch  dessen  Zu^ 
die  Verwachsung  nach  einigen  Tagen  durchschnitten  wird. 

Unter  den  deutschen  Chirurgen  des  17.  Säe. ,  welche  sich  speciell  mit  der 
operativen  Ophthalmiatrie  beschäftigt  haben,  verdient  noch  Matth.  Gottfi.  Pii- 
mann,  geigen  Ende  des  17.  Jahrh.  inHalberstadt^  später  in  Breslau  lebendes  unter 
den  Niederländern  besonders  Gornbl.  t.  Solingen,  berühmter  Chirurg  und  Ge- 
burtshelfer in  der  2.  Hälfte  des  47.  Jahrh.  im  Haag^],  und  Paul  Barbbtte,  Zeil- 
genosse des  Vorigen,  berühmter  Arzt  undWundarst  in  Amsterdam  ^j,  genannt  lo 
werden.-^  Nicht  ohne  Interesse  ist  ferner  das  von  Scultbt  herausgegebene  Amu- 
mentarium  chirurgicum  (Ulm  653  u.  v.  a.),  in  welchem  Verfasser  auf  Tab.  HII 
die  gebräuchlichsten  Augen instrumente  (10  an  der  Zahl)  und  auf  Tab.  XX\ 
Abbildungen  von  einigen  an  den  Augen 'gemachten  Operationen  in  Abbilduo^ 
giebt ;  sein  Hauptgewährsmann  ist  Fabiubio  ab  Aquapbndbntb. 

§  4&.  In  der  Lehre  von  der  Katarakt  folgten  dieAerzte  des  16.  und  47.  Jahrh. 
vollkommen  den  Satzungen  der  griechischen  Aerzte,  nur  war  der  Begriff  der 
n  Katarakt a  bei  ihnen  ein  noch  verschwommenerer  geworden ,  als  er  es  bei  ihren 
griechischen  Vorbildern  gewesen  war.  Sie  unterschieden,  wie  diese,  verschieden- 
artig gefärbte  (blaue,  grüne,  gelbe,  schwarze)  Suffusion,  daneben  auch  einen 


0  Observat.  et  curat.  Chirurg,  centur.  VI.    In  Ejusd.  Opp.  Prcfl.  4646. 

9)  Cent.  I.  öbs.  4.  e.  c.  p.  4.  8)  Cent.  VI.  obs.  4,  p.  497. 

4)  Cent.  VII.  obs.  7,  p.  50). 

6)  in  den  von  ihm  varöfTentlichten  Schriften  (bosooders  in  Chirurg.  Lorbeerkrantzu.s.«. 
Uaiberst.   4684.    Th.  1.  cap.  Vlil.   und  Chirurgia  curiosa  etc.   Frcft.  und  Leips.  4746,  lib.  1 
cap.  XXII — XXV.  S.  455  ff.)  thcilt  er  eine  Reihe  von  ihm  ausgeführter  AugenoperaUonen  mit 

6)  Er  giebt  in  seiner  Opera tionslehro  (Manuale  Operation  der  Chirurgie.  Amstd.  4694. 
Deutsch,  Frcft.  a|0.  4693,  Th.  1.  cap.  X  seq.  ed.  Frcfl.  S.  56  fT.)  eine  Schilderung  der  verscbif- 
denen  Augenopenilionen,  jedoch  ohne  wesentlich  neue  oder  Verbesserung  älteror  Mothoden. 

7)  Behandelt  in  dem  Chirurg.  Theile  seiner  Werke  (Opp.  med.  et  cbirui^..  Geoev.  4681 
Part.  II.  cap.  XVII.  e.  c.  I.  p.  i47)  die  Lehre  voo  den  Augenentzündungen  und  (Part.  I 
cap.  XVI.  e.  c.  1.  p.  4  46)  die  Katarakt*Operation,  worüber  oben  das  Nähere. 
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weissen  oder  Milch^SCaar^),»  der  siB  vorzugsweise  in  operativer  Benebung  iAter^ 
essirte,  da  bei  der  Weichheit  desselben  die  Depression  sich  schwer  oder  gur  nioht 
ausftthreo  Hess  luid  dann  nur  die  Discission  übrig  blieb.  —  Das  Operations  ver- 
fahren f  welches  Par£  bei  Katarakt  beobachtete  ^)  und  das  anch  Goillbiibau  aus- 
führlich beschreibt  ^j ,  entspricht  dem  von  Gblsus  besobriebeiien ;  stieg  die  Ka- 
tarakt wieder  auf,  so  wurde  die  Operation  wiederholt,  aber  eine'  neue  Eindtichs*- 
offnung  gemacht^  eventueli  auch  die  Disoission  geübt,  wobei  er  die  grösseren 
SlUcke  niederdrückte  ,  die  kleineren  aber  in  der  Pupille  liegen  licss ,  «ida  sie  in 
der  Wärme  .leicht  lertheilt  und  aufgelöst  werden.«  Bei  Weichen  (Milch*)  Siaaren, 
welche  Pars  ab' nicht  reife  Staare  ansieht,  wurde',  wie  er  erzählt,  von  manchefi 
.Aerztea  sogleich  die  Disoission  gemacht,  womil  sich  Guillbmhai]  besonders  ein^ 
verstandon  erklart.  —  BeKüglich  der  Suocions^Metfaode  meint  GciLLSiifiAU'*), 
dass  Dasjenige,  was  man  dabei  ausgesogen  hat,  wohf  der  //rmioi^  afjueus  gewesen 
ist,  fiAHBBTTB^}  uenut  dieselbe  ein  pfidiaUum  inventumn.  —  In  gleicher  Weise, 
wie  Par^  und  seine  Schüler,  operirte  Bartlsoh^),  der  auch  von  angewachsenem 
Slaar  (offenbar  Complication  mit  hinterer  Synechie)  spricht  utid  bei  derO[icratlon 
eines  solobon  die  abnorme  Verbinduhg  (zwischen  Linsenkapsel  und  Uvea)  mit  der 
Nadel  trennt,  n Solle a,  sagt  BaiItisch  <),  »die  Staar*Materi  an  einem  oder  mehr 
Orten  und  zwar  entweder  an  der  Seiten  und  an  dem  Häutlein  Uvea  oder  an  der 
corneae  (?)  angewachsen  sein  ,  so  roUssie  man  mit  Fleiss  sehen,  wie  man  mrt  der 
Spitze  der  Nadel  unter  die  Wurtzel  des  Staars,  da  er  eben  angewachsen  ist,  hin^ 
unter  käme;  oder  man  müsste  sich  bemühen,  die  angewachseme  WurtEet  mit  der 
\adel  zu  durchstechen  und  vorsichtig  loss  zu  machen,  a  Uobrigens  erklärt  Bartisch 
(lies  für  eine  subtile,  und  wenn  schlecht  ausgeführt,  sehr  gof^hrliehe  Operation. 
—  Ebenso,  wie  die  Genannton,  verfuhren  denn  auch  Thor.  Furifus^),  Barbbttb, 
M  LA  GHARRiiiRR '«')  uud  die  meisten  andern  Ghinirgon  ^^),  welche  sämmtlich  an  der 
Ansicht  festhielten,  dass  es  sich  bei  Katarakt  um  ein  Uäutchen  oder  um  eine*  ver- 
dichtete, undurchsichtige  Feuchtigkeit  handele,  die  zwischen  Cornea  und  Uvea 
abgelagert  ist. 

Die  ersten  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  hat  Fabrizio  ausge- 
sprochen^^), indem  er  darauf  hinwies,  dass  dasHindorniss  nicht  zwischen  Cornea 
und  Uvea,  sondern  hinter  der  Uvea  liegen  müsse,  da  man  die  Nadel  so  ein- 
führt, dass  sie  hinter  dieser  Haut  eindringt;  wie  weit  entfernt  er  aber  noch  davon 
war^  das  Richtige  zu  ahnen,  geht  daraus  hervor,  dass  er  den  Rath  giebt,  den 
Einstich  dicht  an  der  Cornea,  nur  wenige  Linien  von  derselben  entfernt  zu 
machen,  weil  man  sonst  Gefahr  liefe,  die  Linse  zu  durchstechen.  Den  Einstich  in 


1)  Ueber  die  Etymologie  des  Wortes  »Staar«  verf;!.  die  iatoressante  liittheilung  von 
Becker,  Band  V.  Abtb.  1.  $.  ItOt  d.  H.,  der  ich  nichts  hiozuzafttgen  habe. 

2)  Hb.  XVI.  cap.  19— Si.  e.  c.  p.  533  ff.  3)  Abth.  VI.  cap.  3.  e.  c.  p.  345. 
4)  I.  c.  p.  234.             5)  I.  c.  p.  120. 

6)  Part.,  V.  e.  c.  p.  90.  7)  p.  9». 

8)  De  praecipuis  arkis  chir.  coDtraversüs  libri  XU.  Tract.  II.  Frcft.  1649,  p.  95. 

9)  1.  c.  cap.  XXIX.  p.  219. 

10)  Solingen  (1.  c.  p.  56)  erztthU',  er  habe  einen  Oculisten  die  Opemiion  nach  der  von 
Vbulkasih  angegebenen  Methode  mit  vorheriger  Eröffnung  der  Sklera  (vergl.  oben  S.990)  ver- 
mittelst einep  zweisohneidigen  Nadel  ausführen  gesehen. 

M)  Part.  II.  cap.  18.  e.  c.  II.  p.  52. 
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die  Cornea  tu  machen  fttrcbtel  er ,  weil  alsdann  das  Kammerwasser  abfliessen 
und  das  Auge  verloren  gehen  könne  —  eine  Besorgniss,  deren  er  sich  wohl  hätte 
entscblagen  können,  da  bereits  Volchcr  Govtbe  i)  gezeigt  hatte,  ddss  ein  Ausfliessen 
des  Humor  oqueiis  durchaus  nicht  verderblich  für  das  Auge  sei  und  dass  sich  die 
Flüssigkeit  nach  einiger  Zeit  wieder  ergänzte.  — In  demOperalionsverfahren  fo1gt<> 
ihm  übrigens  Purhann,  der  den  Einslich  ebenfalls  zwei  Messerrücken  weil  ent- 
fernt vom  Cornealrande ,  also  dem  Verfahren  der  späteren  griechischen  Aerzle 
(vergl.  oben  S.  S79)  gemäss^  machte. 

Die  Geschichte  der  Katarakt  lehrt  die  Macht  eines  tief  eingewurzelten  Vor- 
uitheils.  Trotzdem  die  Kenntniss  von  dem  anatomischen  Baue  des  Auges, 
specieli  von  der  Lage  der  Uvea  und  desKrystalis  den  Aerzten  des  16.  Jahrhunderts 
wohl  bekannt  geworden,  trotzdem  der  Irrthum,  dass  derKrystall  die  Projeciions- 
Qdche  für  das  Lichtbild  abgebe,  durch  die  Physiker  beseitigt  und  die  Bedeutuos 
desselben  als  Hchtbrechendes  Medium  nachgewiesen^  trotzdem  endlich  Fabiiizio 
der  Wahrheit  so  nahe  gekommen  war,  erhielt  sich  der  Glaube  an  die  membranös« 
Natur  der  Katarakt  bis  in  die  Mitte  des  47.  Säculums,  als  ziemlich  gleichzeitige 
und  offenbar  unabhängig  von  einander,  den  Irrlhum  aufdeckten  und  den  Sitz  der 
Katarakt  in  dem  Krystall  lehrten:  die  Pariser  Wundärzte  Rmi  LASifism^)  und 
Frajvg  QuAftifi^j,  Beide  in  dem  Jahre  1650  oder  1651,  und  Pbt.  Borkl^),  der  in 
seiner  zuerst  im  Jahre  1653  veröffentlichten  Schrift^)  erklärte:  » Nota  cataractas 
noD  esse  pelliculam  quae  non  removetur,  sed  crystallinum  humorem  obscuratum. 
quem  a  loco  depellit  acus  ruptis  ejus  nervulis  suspensoriis.«  Einige  Jahre  später 
erklärte  denn  Werner  Rolfii«k<>),  dass  er,  schon  bevor  er  durch  eine  Mitibeilunc 
von  ScHBLLHAMMRR  Kundc  vou  Quarr6*s  Entdeckung  bekommen,  sich  in  zwet 
Fällen  durch  Autopsie  von  der  in  Frage  stehenden  Thatsache  überzeugt  habe.  — 
Wie  langsam  übrigens  die  Wahrheit  sich  Bahn  brach ,  geht  u.  A.  aus  der  Defioi- 
tion  hervor,  welche  noch  de  la  Charri6re  in  seiner  4690  erschienenen  Sdtnd 
(p.  S26)  von  Katarakt  gab:  »la  cataracte  ne  commence  ä  se  former  que  paroiK 
petite  pellicule  qui  se  detache  du  crystallin  et  qui  flotte  dans  Thumeur  aqueuse:* 
erst  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  gewann  unter  dem  Einflüsse  der  grossen 
französischen  Augenärzte  die  richtige  Ansicht  allgemeine  Geltung  und  bahnte 
Daviel  den  Weg  für  die  von  ihm  erfundene  Operations -Methode  der  Katarakt- 
Extraction.  In  dem  Folgenden  soll  gezeigt  werden ,  worauf  die  Annahme  sieb 
stutzt,  dass  diese  Operation  schon  im  17.  Jahrhundert  und  vor  dem  Auftreten 
Dayiel^s  geübt  worden  ist. 

2.   Die  Ophthalmologie  im  18.  Jahrhundert. 

§  46.    Mit  dem  18.  Sttculum  bricht  für  die  Ophthalmologie  eine  neue  Aera 
an.    Die  Fortschritte,  welche  die  Anatomen  und  Physiker  des  16.  und  17.  Jahr- 


1)  Part.  corp.  bum.  tabulae.  Norbg.  4573,  p.  7t. 

9)  Nach  den  Mittheilungen  von  Gassendi  in  Physice  Sect.  III.  Opp.  Lugd.  «660,  p.  971. 

3)  Bei  Mariotte  (Nonvelle  decouverte  touchant  la  vue.  Par.  4668)  erwühot. 

k)  Anfang  des  XVU.  See.  in  Gastres  geb.,  Leibarzt  des  Königs,  starb  4689. 

5)  Histor.  et  observ.  med.-physic.  ccnt.  IV.  Par.  4656.   Die  clUrte  Stelle  finde!  sich  tn 
einer  Note  zu  einem  von  ihm  beschriebenen  Katarakt-Falie  in  Cent.  HI.  obs.  «4.  ^  c.  p.  179. 

6)  Dissert.  anatomicae.  Jen.  4656.  1.  p.  4  97. 
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hunderts  in  der  Aoatomie  und  Physiologie  des  Sehorgans  herbeigeführt  hauen, 
und  welche  in  diesen»  Jahrhunderte  eine  2um  Theil  sehr  bedeutende  Erweiterung 
erfuhren,  kamen  erst  jetzt  den  Ophthalmiatrikern  zu  Gute  und  sie  fanden  in  den 
selben  ein  um  so  empfänglicbei^s  Publikum ,  als  sich  zahlreiche  hervorragende, 
auf  der  Höhe  ihrer  Wissenschaft  stehende  Aerzte  und  Chirurgen  diesem  Gebiete 
(lerMedicin  mit  einer  besonderen  Vorliebe  zuwendeten.  Die  Ueberzeugung,  dass 
die  Augenheilkunde  als  ein  Zweig  der  allgemeinen  Heilkunde  aufzufassen  und  zn 
behandeln  sei ,  gewann  immer  mehr  Geltung  und  es  nahm  dieselbe  dann  auch 
wieder  den  wissenschaftlichen  Charakter  an ,  welchen  sie  in  den  früheren  Jahr- 
hunderten fast  ganz  eingebUsst  hatte. 

Unter  den  die  Anatomie  des  Auges  im  Allgemeinen  behandelnden  Arbeiten 
des  18.  SHculums  nehmen  die  Leistungen  von  Bertih.  Sigfr.  Albinus^],  Alb. 
T.  Hallfr'),  vor  Allem  von  Joh.  Gottpr.  Zinn*),  demnächst  von  William  Porter- 
FiEiD*),  Jac.  Winslow*)  und  Sam.  Thoh.  Söhmrring*]  die  erste  Stelle  ein;  neben 
diesen  verdienen  die  Schriften  einiger  französischer  Augenärzte,  namentlich  von 
Cbail.  St.  Yvks^)  und  Jean  Janin^)  genannt  zu  werden.  Diese  allgemeinen 
Arbeiten  haben  in  Verbindung  mit  zahlreichen  specielleren  Untersuchungen  über 
die  anatomischen  Verhältnisse  des  Sehorgans  die  Kenntniss  auf  diesem  Gebiete  so 
weil  gefordert,  dass  dem  folgenden  Jahrhunderte  fllr  die  naturgemässe Darstellung 
der  gröberen  (makroscopischen)  Anatomie  des  Auges  nicht  mehr  viel  zu  thun 
übrig  blieb. 

Eine  der  ersten  hierher  gehörigen  bedeutenderen  Leistungen  sind  die  Unter- 
suchungen ,  welche  Franc  Poürfour  du  Petit  ^)  über  die  Durchmesser  einzelner 
Theile  und  Höhlen  des  Auges  und  über  die  Lage  der  Theile  derselben  zu  ein- 
ander an  gefrorenen  Augen  angestellt  hat,   denen  sich  dann  später  gleichartige 


4)  Ausser  einigen  kleineren ,  spater  zu  erwähnenden  Beiträgen  zur  Anatomie  des  Auges 
verdient  hier  die  unter  Albiii's  Leitung  angefertigte  Arbeit  von  Joh.  Pkt.  Loii,  Diss.  de  oculo 
liumano.  Lugd.  Batav.  4742  (abgedr.  in  Haller,  Diss.  anat.  VH.  Part.  II.  p.  67)  genannt  zu 
\^  erden. 

• 

2}  Iconun)  anatomic.  Tasciculus  VII.  Gott.  4754  (enthält  eine  ausgezeichnete  Darstellung 
des  Gerasssyslcms  im  Auge)  und  Element,  physiol.  corp.  hum.  lib.  XVI.  .^ect.  H.  Tom.  V. 
p.  345  ff. 

3)  Descriptio  oculi  bumani  icoaibus  illustrata.  Gottiog.  4755.  Eine  klassische  Arbeit 
die  für  alle  Zeiten  ihren  Werth  behalten  wird.  Die  zweite  ,  von  H.  A.  Wrisbcrg  besorgte  Auf* 
^*^6  (ib.  4  780)  ist  nur  durch  einige  Tafeln  und  einen  nicht  bedeutenden  Anhang  vermehrt. 

4i  Treatise  oo  the  eye,  the  manner  and  pbenomeoe  of  vision.  II  Voll.  Edinb.  4759. 

5}  Exposition  anat.  de  la  struct.  du  corps  humain.  Latine.  Freft.  4753.  Tract.  de  capile 
Hot  seq.  Tom.  IV.  Part.  II.  p.  4  47  IT. 

<)  Abbildungen  des  menschlichen  Auges.  8  Tafeln.  Frkfl.  a|M.  4804. 

7)  Nouv.  Irail^  des  malad,  des  yeux  etc.  Par.  72i.  Giebt  eine  Darstellung  der  Anatomie 
des  Auges  wesentlich  nach  den  damals  noch  nicht  vcröffeiitlichten  Arbeilen  von  Winslow. 

8)  M^m.  et  observ.  anatom.,  physiol.  et  physiq^ues  sur  YveW  ei  sur  les  maladiea  qui 
aiTeclenl  cet  organe  etc.  Lyon  4  772.  —  Der  anatomische  Theil  ist  wesentlich  nach  Zinn  be- 
arbeilet. 

0)  MÖOQ.  de  l'Acad.  47t3  p.  54.  4795  p.  48,  4726  p.  875,  47i8  p.  408,  4780  p.  5  und  Lettre 
dans  lequetle  il  demootre  que  le  crystaUtn  est  fort  pr^s  ä  Tuvöe  etc.  Par.  4729  (abgedr.  lo 
Hall  er,  Diss.  Chirurg.  V.  p.  570). 


312  ^IV.   Hirsch,  Geschichte  der  Ophthal mologie. 

Arbeiiea  von  Jac.  Jdrin^),  Glipton  Wintringha«^  i|;nd  Tbom.  You!f6')  an- 
schliessen.  —  Die  ersten  genaueren  Untersuchungen  Ober  die  Unterscbiedcf  in 
dem  physikalischen  Verhalten  der  Cornea  und  Sklera  sind  von  WiifSLOwV 
Petit ^),  Zinpt^^),  Burcb.  Dav.  Mauchard'),  Pibrrb  Dkmoqrs^)  u.  A.  angestellt  wor- 
den, ohne  dass  jedoch  «ine  Einigung  darüber  herbeigeftthrt  wurde,  ob  es  sich 
um  verschiedenartige  Gewebe  (wie  die  beiden  Letztgenannten  annehmen)  oder 
um  blosse  ModiHcaiionen  eines  Gewebes  handele  (wie  die  ersten  drei  Beobachter 
behaupteten);  Petit -^j  war  der  Erste,  der  nachwies,  dass  die  Cornea  durchaus 
gefässloB  ist;  er,  so  wie  Hbnr.  PBMBRRTOfi i^)  und  PoRTBRFiEtD^^)  haben  Unter- 
suchungen  über  den  KrUmmungs- Durchmesser  der  Cojnea  angestellt,  ebenso 
auch  Mauchard  ,  der  auch  Messungen  über  die  Dicke  derselben  gemacht  hat.  - 
Unter  dem  Namen  nlame  cartilcighieuse  de  la  corneea  beschrieb  Dbsmours  *^  Ar 
bald  nach  ihm,  bald  nach  Jban  Drscbmbt^^)  genannte  innere  Basalmembran  dr 
Cornea;  bekannt  isl  der  lebhafte  PrioriUits- Streit,  welcher  sich  zwischen  dieseii 
beiden  Forschern  über  die  Entdeckung  des  genannten  Gewebes  entwickelt  bat'' 
und  der,  wie  es  scheint,  schliesslich  zu  Gunsten  Desckmet^s  endete i^).  — Dir 
Lamina  cribrosa  an  der  Eintrittsslelle  des  Sohnerven  in  den  Bulbus  hat  zuer>i 
HallbrI^],  nach  ihm  Zinn^^)  und  Albinus^^)  beschrieben,  indem  die  beiden  Erst- 
genannten sie  als  eine  dem  Nerven  eigentbttmlicbe  Membraa  ansahen ,  Albiti  >h' 
als  Theil  der  Sklera  erklärt.  Auch  hat  Zinn  den  später  naoh  ihm  benannl^it 
Circul.  arteriös,  n.  optici  in  der  Sklera  zuerst  beschrieben. 


1)  Essoy  on  dislincl  and  indisiinct  vision  in  R ob.  Smith ,  Compleat  System  of  oplick» 
Deutsch,  Altenb.  755,  p.  483  ff. 

2)  Experimenlal  inquiry  on  some  parts  of  the  animal  structure.  Lond.  740. 

8)  On  themeclianism  of  the  eye.  Philos.  Transacl.  4801.  Voi.  XCI.  P,  f.  p.  23. 
4)  1.  c.  §  212,  p.  122.  5)  M^m.  de  l'Acad.  1727,  p.  248. 

6)  I.  c.  p.  4,  49.    Er  ist  der  Erste,  welcher  genauere  Untersuchungen  über  die  T«ior- 
verbftUnisse  der  Sklera  und  Cornea  mittheilt. 

7)  Diss.  sist.  corneae  ocnli  tunfeae  cxaDK^n.    Tubing.  4748   (ahgedr.  in  H  aller,  Oi« 
aitat.  IV.  p.  405). 

8)  Hist.  de  TAcad.  4741,  p.  64.  9)  M6m.  de  l'Acad.  4727,  p,  74. 

40)  De  fabrica  oculi  etc.  Lond.  4749  (abgsedr.  in  Ha  Her,  Diss.  anat.  Vü.  p.  479). 

44)  1.  c.  I.  p.'l08. 

42)  Lettre  ä  M.  Petit.  Par.  4  767  und  M6m.  de  l'Acad.  4768,  p.  4  77. 

43)  Seine  Miltheilungon  finden  sich  in  der  Dissertation  »An  sola  lens  crystaUina  ralarartd^ 
sedos?  Par.  4758.  . 

4  4)  Die  Polemik  fwischen  Beiden  würde  im  Joam.  de'M^d.  4  769,  Toi.  80,  p.  883,  Vol.  11. 
p.  444,  4770  VoL  83,  p.  44,  487  und  4  774  Y<yl.  85,  p.  «f^gefttbri»  wobei'  Dtt9ce»T  das  letzt« 
Wort  behielt. 

45)  Ob,  wie  behauptet  wird,  Düddkl  (in  Treat.  of- the  diseases  of  lhe<bornyco»l  in  Ikf 
eye.  Lond.  729,  p.  4  02)  diese  Merabfan  bereits  andeutet ,  ist  au$  der  SleUe  seitist  kaum  er- 
sichtlich; später  hat  Sawrkt  (Account  of  a  newiy  discovercd  membrano  in  the  buiuao  e>e 
Lond.  1807),  ohne  die  Arbeiten  seiner  Vorgänger  zu  kennen,  die.scibc  noch  einmal  als  von  ihih 
entdeckt  beschrieben. 

46;  Comment.  In  Boerhaavii  Praelect.  Gott.  4  748,  IV.  p.  468,  Tcon.  Fase.  MI.  p.  4i. 
Blem.  physiol.  V.  p.  868. 

4  7)  I.  C.  4  06. 

48)  In  der  unter  seiner  Leitung  bearbeiteten  Dissertation  von  Lobk  (vergl.  oben);  ebeo«i 
nrtheilt  Joh.  Heinr.  Möller,  Observat.  circa  tunieam  retinam  et  nerv. e^t.  Hai.  4749  (aber- 
dmckt  in  Hai  1er,  Dtss.  anat.  VII.  Part.  II.  p.  487). 
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Wesenlliebe  Aufklüning  wurde  durch  die  Arbeiten  von  Hallbr  und  Zinn 
über  den  Cborioideal-Tractus  gegeben;  sie  unlerschieden  die  äuiSser« 
pigmenlirle  ZeUgewebsschichl,  welche  (spiiter  a\B  Lainina  fusca  bekanni)  dne 
Chorioidea  mit  der  inneren  Flüclie  der  Sklera  verbindet  und  welche  sie  als  Fort- 
seiEung  der  Pia  (resp.  des  von  der  Pia  kommenden  Ueben&oges  des  Sehnei*vHv) 
ansahen  ^)y  sodann  die  eigentliche  GefässAchicht  (die  s)>flter  sogenannte  Tunicn 
vasculosa)j  welclie  an  der  Einiiittsstelle  des  Sehnerven  von  einem  Loche  durchs 
bobrt  ist  und  denselben  mit  freiem  Rande  umgiebt^),  und  endlich  die  Pigment-* 
schiebt;  übrigens  erklürteu  sich  l)eide  fttr  den  unmittelbaren  Zusammenhang  der 
Chorioidea  mit  deh  Ciliarfortsälsen  und  der  Uvea.  Meiaterhaft  ist  d^e  Darstellung, 
welche  sie  von  dem  Getrisssystem  des  Cborioideal-Tractus  geben^).  —  Genauere, 
auf  mikroscopische  Beobachtungen  gestutzte  Untersuchungen  über  das  Gborioi^ 
deai'  und  Uveal-Pigment  sind  zuerst  von  Caalo  Monmmi^)  angestellt  und 
sfKiler  von  seinem  Sobne  Fr^mcssco  Moi^dinI  ^)  weiter  geführt  worden ;  FsanOv 
Bmi<^)  und  Frieds.  Blumbn bach  ^)  wiesen  den  Mangel  dieses  Pigmentes  ioider 
Lpukalhopie  nach. 

§  47.  Efnen  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  und  lebhafter  Dis- 
cussionen  bildete  die  Frage  nach  dem  anatomischen  und  physiologischen  Verhalten 
des  Ciliarkörpers  und  der  Uvea.  —  Heistkr  behauptete,  dass  dcrCiliarkörper 
musculöse  Fasern  enthalte,  und  in  gleicher  Weise  urtheilten  Morgagni^),  Janin 
u.  A.,  welche  darauf  hin  die  Accommodation  aus  gewissen,  durch  den  Ciliar- 
körper  bedingten  Lage-  oder  Formverifrnderungen  des  Krystalls  erklärten  (das 
Nähere  hierüber  vergl.  unten),  wührend  sich  Haller^)  und  Zi;^pc  ^^)  von  Muskel- 
Elementen  in  dem  Gewebe  desselben  nicht  überzeugen  konnten,  und  der  Erst- 
genannte die  Ansicht  aussprach**],  dass  der  Ciliarkürpor  nur  dazu  diene,  den 
Kryslall  in  seiner  Lage  zu  erhalten.  —  Noch  grössere  Differenzen  herrschten  unter 
den  Beobachtern  über  den  Charakter  der  Uveal- Fasern  und  den  Grund  der  Ver- 
engerung und  Erweiterung  der  Pupille.  Am  weitesten  gingen  Diejenigen,  welche, 
wie  Heister,  Wiwslow  *2) ,  AtBif^us,  Maucharo  ^^j ,  PortbrpibloI^),  Dlvernby^*]  und 
Andere  annahmen,  dass  in  der  Uvea  ein  doppeltes  System  von  (radUir  und  ring- 
förmig verlaufenden)  Muskellasem  vorkomme,  welche  —  antagonistisch  wirkend 


1)  Bine  Beschreibung  dieser  Oewebsschicbtgiebt  Balth.  Aj>iam  Stier  (De  tunice  qiiadam 
oculi  novissime  detecta.  Hai.  47&9),  der  sie  wegen  ibrc»  zeitigen  Aussehens  aad  drilsenäluk* 
licher  Körperchen,  welehe  er  in  ibr  entdeckt  m  haben  glanbie,  mit  dem  Namen  nHembrana 
xilloso-glanduiosa*  belegt  hat. 

S)  Zinn,  I.  c.  p.  38,  Halter,  Elemente  V.  p.  363. 

3)  Zinn,  Observ.  anat.  de  vasis  subtilioribus  pculi  etc.  Gott.  17.13  und  Descript.  oc.  bum. 
p.  il3  IT.,  Haller,  Icoaes  Fase.  VII.  und  Elementa  V.  p.  i%9  IT.  —  Sehr  Kut  stnd  auch  die 
hierhergehorigen  Ärbeileo  von  Lobe  (o.  c.)  und  Jon.  Gottl.  Walte»  (Episi.  anat.  de  ve^i» 
oculi  etc.  Berol.  4778). 

4)  In  Comneot.  Aonon.  4794,  VII.  p.  S». 

5)  In  Oposc.  scientif.  di  Bologna  4848,  U.  p.  45. 

6)  Opu9c.  sceJÜ  sulle  arti  e  suUe  scienze  di  Milane  4784,  VII.  p.  84. 

i;  Comnien«.  Soe.  Gott.  1786,  VII.  p.  89.  8)  Epistol.  XVII.  $  16,  XVlil.  §  49. 

9)  Fase.  VII.  p.  49,  Elem.  Tom.  V.  p.  883. 
40)  De  ligamentis  ciliaribus.  Progr.  Goit.  4  753.  Descriptio  oculi  p.  70. 

44)  K  c.  p.  184,  42)  1.  c.  §  820,  p.  425. 

43)  Diss.  de  mydriasi  pupillae.  Tubing.  4746.  44)  1.  c.  I.  p.  4S3,  IL  p.  93. 

45)  Oeuvrea  anatODfiiques.  Par.  4764,  p.  446. 
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—  die  Erweiterung  und  VereDgerung  der  Pupille  bewirkten ;  WBiTBMeHT  ^)  giebt 
das  Vorkommen  jener  beiden  Systeme  von  Fasern  xu,  leugnet  aber,  dass  dieselben 
muscuUir  sind ;  Andere  stellten  ein  System  von  Ringfasem  in  der  Uvea  g^nz  in 
Abrede,  so  namentlich  Mbry^),  de  la  Hirs^),  der  übrigens  radiär  verlaufende 
Muskelfasern  annimmt,  ferner  Morgagni^),  Hallba^),  Zinn^j,  Fontaiia'I,  und 
sprachen  sich  überhaupt,  wie  auch  Dbmours^),  gegen  das  Vorkommen  von  Muskel- 
fasern in  der  Uvea  aus,  indem  sie  die  Pormveränderung  derselben  aus  einer  mehr 
oder  weniger  starken  Füllung  derUveal^Gefesse,  aus  einer  Art  Erection,  erklärte» 
und  diese  aus  dem  stärkeren  oder  schwächeren  Licbtreize  direct  oder  indirect 
(resp.  als  Reflexerscheinung  und  von  Reizung  der  Retina  abhängig)  ^)  ableiteleo. 

—  Historisch  erwflhnenswerth  ist  hier  noch  die  Entdeckung  des  am  vorderen 
Ende  des  Lig.  ciliare  vorkommenden  Kanal  es  von  Fontana  ^^),  den  er  nact 
seinen  am  Ochsenauge  angestellten  Beobachtungen  beschreibt,  und  die  erste  Mit- 
theilung über  die  Pupillar-Membran  von  Wachendobp^*),  weiche  übri^a^ 
AtBiNus  schon  lange  vor  der  Veröffentlichung  dieser  Entdeckung  (im  Jafare  1737 
gesehen  zu  haben  behauptet  hat  i^) . 

Die  Kenntniss  von  der  Anatomie  der  Retina  hat  während  des  48.  Jahrb. 
keine  wesentlichen  Fortschritte  gemacht;  in  das  Ende  desselben  fälli  die  Ent- 
deckung der  Macula  lutea  durch  Buzzi  ^^)  und  SömubringI^]  ;  die  erste  Abbil- 
dung dieses  Fleckes  hat  Rbil^^j  gegeben. 

§  48.  Ueber  die  Structur  des  Krystalls  liegen  eine  Reihe  interessanter 
Arbeiten  von  de  la  Hirk  '^'j,  Jacq.  Louis  HoiNt'j,  Pet.  Camper*^]  undREiL  *'*}  vor: 
sümmtliche  Beobachter  stimmen  über  die  Zusammensetzui)^  des  Krystalls  ;)u> 
einzelnen,  in  Segmenten  gruppirten  Fasern,  welche  Huin  besonders  bestimmt ao 
einer  kataraklösen  Linse  zu  verfolgen  vermochte,  überein;  Camper  wies  naci 
dass  die  Fasern  der  einzelnen  Segmente  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  rr>p 


1)  Comment.  Pelropol.  1754,  XIII.  p.  849.  t]  Mi^m.  de  I'Aqad.  4704,  p.  261. 

8)  ib.  1709,  p.  95.  4)  Epistolar.  XVII.  No.  «. 

5)  Elemenla  Tom.  V.  p.  371 . 

6)  DescripUo  oculi  p.  89.  7}  Dei  moti  «teil"  iiide.  Lucc.  1^65. 

8)  M6m.  de  Mathem.  et  de  Phys.  pr6seiit6s  ä  TAcad.  1755,  U.  p.  586. 

9)  So  namentlich  Fomtama  (1.  c.)  und  Qeo.  Fmedh.  Hildebrandt  (Progr.  de  motu  (ridiv 
Brunsv.  4786),  wogegen  sioh  jedoch  Blumenbach  (I.  c.)  erklärte. 

40)  In  seiner  Schrift  über  das  Viperngift.  Deutsch.  Berlin  4  787,  II.  S.  4  4. 

4  4)  In  Comraerc.  lilter.  Noric.  4  740,  hebd.  p.  18. 

12]  Adnotalion.  anal.  Hb.  I.  p.  83,  III.  p.  92. 

48)  Oposcol.  scelU  di  Milano  782,  V.  p.  1. 

44)  De  foramine  eenirali,  iimbo  luteo  cincio,  retinae  humanae  in  Gomroenl.  Soc.  GoU 
XIII.  4  799,  p.  4 .  Die  Entdeckung  datii*t  aus  dem  Jahre  1 791  und  ist  unabhängig  von  der  früber^u 
VeröfTentlichung  des  Gegenstandes  von  Buzzi  gemacht. 

15)  Archiv  für  Physiol.  1797,  II.  468.  —  Ueber  das  Sömmering'sch*  Forwnen  central' 
spricht  sich  R.  mit  Reserve  aus,  Edw.  Home  erkilirte  (Philosoph,  transact.  1798,  Vol.  88.  p.  3« 
sich  von  der  Existenz  desselben  mit  Sicherheit  tiberzeugt  zu  haben,  ebenso  Pnu..  Ftiiw 
Michaelis  (in  Journ.  der  Erfind.  1796,  IV.  No.  15,  p.  3),  der  an  dem  gelben  Flecke  aocJ)  ein«- 
Falte  beschreibt. 

16)  M6m.  de  l'Acad.  1706.  17)  Mercure  de  France  1759,  August. 

18)  Diss.  de  quibusdam  oculi  partibus.  Lugd.  Bat.  1746  (abgcdr.  in  Haller,  Diss.  BOit 
IV.  p.  261). 

19)  Diss.  de  lentis  crysUU.  structura  fibrosa,  resp.  S.  0.  Sattig.  Hai.  4749. 
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die  des  einen  Segmentes  sieb  am  Rande  desselben  umbiegen  und  in  die  ent- 
sprechenden Fasern  des  andern  Segmentes  übergehen ,  Rril  endlieh  zeigte,  dass 
l)ei  einer  Behandlung  des  Krystalls  mit  verdünnter  Salpetersäure  der  strahlen- 
fürini^e  Verlauf  der  Fasern  deutlich  hervortritt,  dass  die  Linse  dabei  in  einzelne 
Lamellen  zerfallt,  welche  Zvviebelschalen  ifhnlich  concentrisch  über  einander  ge- 
lauert, aber  nicht  durch  das  ganze  Organ  fortlaufend,  sondern  durch  viele  Ein- 
srhnilte  von  einander  gelrennt  sind  und  dass  sich  diese  Trennung  namentlich 
dpiillich  an  den  Polen  nachweisen  lässt.  Uebrigens  erklärte  er  die  Linsenfasern, 
in  Ohereinstimmung  mit  Lef.i  wenhoek  und  Thom.  Young  V  für  musculös.  — 
Morgagni  2)  fand  in  den  meisten ,  wenn  auch  nicht  allen  von  ihm  untersuchten 
Füllen  zwischen  der  Linsenkapsel  und  dem  Krystall  eine  kleine  Quantität  Feuch- 
lilikeit  (die  spiiter  nach  ihm  benannt  worden  ist),  welche  er  als  das  Ernährungs- 
irialerial  des  Krystalls  anzusehen  geneigt  ist 3) ;  gleichzeitig  wies  er  nach*),  dass 
die  Linsenkapsel  den  Krystall  von  allen  Seiten  umgiebt  und  dass  sie  eine  ihm 
eigenlhümliche  Membran  darstellt. 

Demours^)  benutzte  die  von  Petit  erfundene  Untersuchungsmethode  an  ge- 
frorenen Augen,  um  die  Structur  des  Glaskörpers  zu  .bestinmien.     Erwies 
nach,  dass  derselbe  aus  einer  Zahl  kleiner,  durch  eine  feine  Membran  von  ein- 
ander getrennter  Eisstückchen  zusammengesetzt  war,   welche  von  der  Peripherie 
reizen  die  tellerfürmige  Grube  zu  immer  kleiner  wurden,  hier  etwa  den  Lmfang 
eines  Steck nadelknopfes  hatten  und  um  den  Mittelpunkt  der  hinteren  Flüche  der 
Linse  strahlig  gelagert  erschienen,  und  dieselben  Resultate  erhielt  Zlnx,  der  eine 
musebelförmige  Lagerung  der  Theilchen  fand,   so  dass  sich  von  der  hinteren 
Fläche  der  Linse  Schichten  abblättern  liessen,  welche  den  Zwiebelhüuten  ähnlich 
concentrisch  angeordnet  waren.   —  Gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  das 
Verhallen  der  Hyaloidea  zum  Ciliarkörper  und  zur  Linsenkapsel  entdeckte  Petit ^') 
men  durch  das  Auseinanderweichen  der  Blätter  der  Hyaloidea  (resp.  der  Hya- 
loidea und  der  Zonula)  rings  um  den  Kapselrand  verlaufenden,  mit  einer  Flüssig- 
t^eit  gefüllten  Kanal,  den  er  wegen  der  den  Cilienfalten  entsprechenden  höckerigen 
Oberdäche   r>Canal  godronneu  nannte;  Camper ')    und  Zinn^)   bestätigten    diese 
Entdeckung  und  der  Erstgenannte  belegte  denselben  seinem  Entdecker  zu  Ehren 
mit  dem  Namen  des  Canalis  Petiti.  —  Auch  die  vielfach  ventilirte  Frage  über  die 
vordere  Endigung  der  Hyaloidea  und  ihr  Verhalten  zur  Linsenkapsel  wurde 
^och  in  dieser  Periode  endgültig  entschieden.  — Golombo,  welcher  nächst  FalloI'Ia 
iie  Hyaloidea  gut  beschrieben  halte,  behauptete,  dass  sich  dieselbe  über  die  vor- 
lere Fläche  des  Krystalls  verbreite,  resp.  die  vordere  Kapselwand  bilde;  Petit ^; 
und  Morgagni  !<))  waren  die  Ersten,  welche  diesen  Irrtbum  so  weit  berichtigten, 
lass  sie  den  Nachweis  einer  dem  Krystall  eigenthümlichen  Kapsel  führten  und 
lach  wiesen  ^  dass  ein  Blatt  der  Hyaloidea  sich  an  die  vordere  Kapselwand  an- 


\}  Philosoph,  tranflact.  4793.  Vol.  83,  p.  4  72. 

8)  Advers.  anal.  VL  No.  71  u.  90  und  Epistol.  XVIII,  Nn.  3i. 

3;  Diese  x\nsicht  wird  von  Petit  (.M6m,  de  lAcad.  4730,  p.  445)  getheilL  . 

4    Epistel.  XVII.  No.  25.  5)  M^m.  de  TAcad.  4744.  6<  Hist.  p.  6J. 

"ti  I.  C.  p.  283. 

K)  De  ligamenl.  ciliaribus  p.  4  7  und  Descriplio  p.  423. 

9,  M6m.  de  l'Acad.  4  726,  p.  80.  4  0)  Advers.  anat.  VI.  No.  70. 
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hefte,  zu  demselben  Resulüite  }];elanp;lon  auch  Santohini  *)  und  Campku^K  welcher 
dieses  Biättchen  der  llyaloiden  mit  dem  Namen  der  ThCorona  cih'arm  belegt«;  tlie 
erste  vollkommen  richtige  Beschreibung  der  beireffenden  anatomischen  Verhäli- 
nisse  hat  dann  schliesslich  Zinn  •*)  £'egel>en ,  dessen  Namen  jenes  BiJIttchen  j<»üi 
als  Zontil a  Z in n i i  trilgi. 

Unter  den  die  Anatomie   des   Thrünenapparates   und    der   Ausen 
lider  behandelnden,  nennensvverthen  Arbeilen  nimmt  neben  denen  von  Dt 
VERNEY^j,  Morgagni^),  Petit^'),  Winslow^],   Ferrel>  **)   und  Monro^^    die  Schrif; 
von  JüH.  Christ.  Rosenmüller  ^^)  die  erste  Stelle  ein.  —  Erwähnenswerlh  dürfi^ 
hier  noch  die  ThaUsache  sein ,  dass  bereits  IIaller^^)  einen  Theil  der  ThrüDrt- 
flUssigkeit  aus  den  Gefässen  der  Conjunctiva  abgeleitet  bat. 

§  49.  Ein  nicht  geringes  Hinderniss  für  den  Fortschritt  in  der  Eenniniss  >i<i 
der  Anatomie  des  Sehorgans  boten  den* Forschern  des  18.  Jahrhunderts  dieijjnr' 
zu  Gebote  stehenden ,  für  jede   feinere  Untersuchung  unzureichenden  Beoharh- 
tungsmitlel,  allerdings  neben  einer  mangelhaften  Unlersuchungsmelhode ;  denn&.l' 
war  es  ihnen  gelungen,  der  physiologischen  Forschung  eine  wesenllich  er\veitpn. 
Basis  zu  schaffen,  nicht  weniger  wichtige  Elemente  aber  erwuchsen  dem  Studiiir 
der  physiologischen  Optik  aus  der  von  Newton  entwickelten  Theorie  von  der: 
Lichte  und  den  Farben  und  aus  der  in  der  Mitte  des  Jahrhunderts  bearbeil^ifü 
Lehre  von  der  Nervenreizbarkeit  durch  Hallbr,  welche  es  überhaupt  zuerst  er- 
mdglichle,  rationelle  Anschauungen  über  das  Zustandekommen  von  Licht-  ui» 
Farbenwahrnehmungen  zu  gewinnen ;   und  so  sehen  wir  denn  in   der  %\\c\w 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts  eine  Beihe  wichtiger  Fragen  aus  der  physiologiscbr 
Optik,  die  bisher  ganz  uneröitert  geblieben  oder  nur  aprioristisch  beantworte: 
worden  waren,  zum  Gegenstande  exacler  Forschungen  gemacht,  zum  Tbei/i^ 
Angriff  genommen,  zum  Theil  einer  vollständigen  Lösung  entgegen  geführt. 
Unter  den  Forschern  des  18.  Säe. ,  welche  die  physiologische  Optik  am  roeisieti 
gefördert  haben,  nehmen^  neben  Newton.  Porterfirld,  Jag.  Jurfn,  Thov.  Yor^». 
und  Alb.  v.  Haller  die  erste  Stelle  ein. 

Für  die  Dioptrik  des  Auges  lieferten  zunächst  die  in  jener  PerioJ' 
zuerst  angestellten  Untersuchungen  über  die  Brechungscoefficienteu  der  duri'i> 


4)  Observat.  anatom.  Venel.  1734,  Cap.  IV.  §  34. 

2)  1.  c.  p.  282.  3}  Doscript.  p.  421.  4)  Oeuvr.  anat.  I.  p.  4  30. 

5)  Advers.  I.  No.  33,  68.  M.  ist  der  Erste,  der  die  Meiboin'schen  Drüsen  zu  den  Olanc** 
sebaceae  zählt. 

6)  M6m.  de  l'Acad.  4734.  7)  §  267,  p.  4  45. 

8)  Non  ergo  fislul.  lacrym.  cnuter.  actuale.    Par.  4  738  (abgedruckt  in  Hall  er.    Ih- 
chir.  IV.). 

9)  Observations  anat.  and  physiol.  Edinb.  4  758,  p.  77.  —  Er  zählt  die  Thräneiwlrüs^ii  ' 
den  Glandulae  congregatae  und  hat  zuerst  die  nach  ihm  benannte  unlere  Drüse,  so  ^ie   !  • 
Ausführungsgänge  genauer  beschrieben. 

4  0)  Part,  extern,  oculi  huniani,  inprimis  orgnnor.  lacrymal.  descriptio  anai.  icomhi- 
illustr    Lips.  4  797. 

4  4)  Comment.  in  Boerhaavli,  Praelect.  IV.  p.  96,  Elem.  Physiol.  XVI.  Secl.  I.  ^  1* 
V.  p.  324. 
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sichtigen  Medien  desselben  von  Franc.  Hawksbbe^],  Aug.  Friedr.  Walther  ^), 
HsxR.  Pbmbkrton^),  Geo.  Adams*)  und  Youptg  *)  werlhvolle  BeilrHge.  —  Einen 
(iegcnsland  zahlreicher  Untersuchungen  und  Speculationen  und  lebhafter  Dis- 
cussion  gab  die  Frage  nach  den  Accomm  od  all  ons  vorgingen  ab.  Von  ein- 
zelnen Forschern  wurde  eine  Accommodation ,  im  Sinne  einer  Lage-  oder  Form- 
voranderung  der  brechenden  Medien,  ganz  geleugnet,  so  namentlich  von  de  la 
Hirk'').  welcher  annahm,  dass  es  nur  einen  Abstand  des  deutlichen  Sehens  gäbe 
umi  (iass  eine  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Pupille  die  deutliche  Perception 
ikv  in  geringer  Entfernung  diesseits  oder  jenseits  jenes  Punktes  gelegenen  Ob- 
if'cle  ermögliche,  und  fast  in  gleicher  Weise  haben  Ciiarl.  le  Roi^),  Joh.  Friede. 
(jRrMM\  und  IIaller^)  gcurtheilt.  —  D<ir  Ansicht  von  Molinktti,  dass  die  durch 
den  Druck  der  Augenmuskeln  veriinderte  Form  (resp.  Verlängerung  oder  Ver- 
kürzung) des  Bulbus  eine  Einstellung  des  Auges  für  verschiedene  Sehweilen  be- 
diniip,  schlössen  sich  Jon.  Christ.  Sturm  i'^),  der  (l.,c.  p.  172)  allerdings  auch 
eine  Vorschiebung  der  Linse  durch  die  Processus  ciliares  behufs  Erklärung  der 
Arcommodation  zu  Hülfe  nimmt,  ferner  Ant.  lb  Moink^^),  Walther  (1.  c.  §  1), 
floERiiAA?E^2)^  IJeinr.  Wilh.  Olhrrs  ^3)  u.  A.  au.  —Eine  neue  Theorie  entwickelte 
AiBiNus»^),  derzufolge  die  Accommodation  durch  Veränderung  der  Hornhaut- 
kriJminung  zu  Stande  komme,  eine  Ansicht,  welche  auch  Home  und  Ram.soek^^) 
um!  Kugel  ^*')  acceplirten,  wobei  der  Letztgenannte  bemerkt,  dass  eine  Gestall- 
wriinderung  des  Kryslalls  dabei  nicht  ausgeschlossen  ist.  —  Porterfield  ^')  und 
Ion.  Zachar.  Platner  ^^i  traten  der  Ansicht  Kepler\s  von  der  durch  LageverSnde- 
runj;  des  Krystalls  bedingten  Accommodation  bei,  während  Pemberton  (I.  c),  im 
F.invorstilndnisse  mit  Desgartes  und  gesttjlzt  auf  den  Nachweis  von  der  faserigen, 
^<^p.  musculösen  Natur  des  Krystalls,  annimmt,  dass  durch  eine  Zusammen- 
/i«  hung  und  Erschlaffung  der  Fasern  Geslallsveränderungen  des  Kr^talls  erfolgen, 
Wifi  welchen  die  Accommodation  abhiingig  ist,  und  in  ahnlicher  Weise  urtheilten 
''R|J**'%  der  diese  Formveriinderung  aus  einem  Zuge  des  Lig.  ciliare  auf  den 
'vVysiall  erklärt,  gleichzeitig  aber  auch  eine  stärkere  Wölbung  der  Hornhaut  zur 
I^'klarung  der  Accomraodationsvorgiinge  zugiebl,  ferner  Reil^®),  der  sich  im  All- 


^,  Philo.«Joph.  Iransact.  1710,  Vol.  «7,  p.  204. 

i   DIss.  de  lenlo  crystallina  oc.  hum.    Lips.   1712.   (Abgedr.  in  Malier,  Diss.  anal.  IV 

3)  De  fabrica  oculi  quac  ad  divcrsas  rcrutn  distaDtiu.s  sc  accommodat.   Lond.  1719.  (Ab- 
''Jnirkt  ib.  VII.  p.  179.) 

4j  Essai  on  Vision.  Deutsch.  Golh.  794.  5)  Philos.  transacl.  1801.  Vol.  91,  p.  28. 

6)  Journ.  des  S^av.  Ann.  1685,  p.  398. 

7)  M<>m.  de  TAcad.  1755,  p.  594  und  Mölangcs  du  physiquc  etc.  Par.  1776,  p.  24 S. 
H,  Di.ss.  de  visu.  Gott.  758. 

9,  Elem.  Phys.  XVI.  Sect.  IV.  §  27.  Tom.  V.  p.  516. 
loi  Sonsus  VISUS  ex  camcrac  obscurae  tenebris  illuslr.  Allorf.  1699. 
H)  Ergo  oI)liqui  oculor.  musculi  relinam  a  cryslallo  reinovenl.  Par.  1743. 
14}  Praelect.  aead.  III.  p.  121. 

13   Di.<i.s.  de  oculi  mutationibu.*)  internis.  Coli.  1780,  p.  13. 
U;  Lobö,  Diss.  p.  119. 

15;  Philos.  transacl.  1795.  Vol.  85,  p.  1  und  1796.  Vol.  86,  p.  2. 
ifi)  Reil,  Archiv  für  Phy.siol.  1797,  II.  p.  51.  17)  1.  c.  I.  p.  447. 

IS)  De  motu  ligamenli  cillaris  in  oculo  Proßr.  Lips.  1738,  p.  5.  19)  I.  c.  p.  497. 

20;  Diss.  de  oculi  niulationibus  internis,  resp.  B.  C.  Krüger.  Hai.  1797. 
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gemeinen  der  Ansicht  von  .Iirin  anschliessl,  Campkr\  u.  A.,  vor  Allen  alur 
Thom.  Yoi'ng'-),  der  zuerst  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass 
die  Acconiinodationsvorgänge  von,  Formveründerungen  der  Linse  abhängig  sind, 
aus  höchst  geistreichen,  an  dem  eigenen  Auge  angestellten  Versuchen  lieferte,  die 
allerdings  eben  so  wenig,  wie  zahlreiche  andere  seiner  glänzenden  Leistunseii. 
von  seinen  Zeitgenossen  und  unmittelbaren  Nachfolgern  verslanden  wurden, 
daher  in  Vergessenheit  geriethen  und  erst  durch  Helmholtz  dieser  wieder  ent- 
zogen werden  mussten. 

An  diese  Untersuchungen  über  die  Acconimodation  knüpfte  sich   zur  Be- 
stimmung der  Sehweite  dieConstruction  der  Optometer  von  Portebfibld^  uihi 

• 
Unter  den  entoptischen  Erscheinungen  bildeten  die   sogen.    »Mow^. 

i'olantesii  den  Gegenstand  besonderer  Untersuchungen ;  V^'illis^)  hatte  dieselln' 
aus  Erkrankung  einzelner  Fasern  des  Sehnerven,  Dechalbz^')  dagegen  aus  kleinet 
Körperchen  abgeleitet,  welche  im  Glaskörper  in  der  Nähe  der  Netzhaut  schwim- 
mend auf  diese  Schatten  werfen  ;  de  la  Hire  ')  vereinigte  beide  Ansichten,  indtr 
er  annahm ,  dass  die  im  Sehfelde  vorkommenden  feststehenden  Flecken  vöh 
Fehlern  (Blutauslretungen)  in  der  Retina ,  die  beweglichen  von  kleinen  im  GU>- 
körper  vor  der  Retina  schwimmenden  Körperchen  herrühren,  während  Mobgag«' 
behauptete,  dass  solche  das  Gesichtsfeld  trübende  Körperchen  in  allen  AuiieD- 
medien  vorkommen  können. — Eine  der  interessantesten  damaligen  Entdeckunfie' 
in  der  Dioptrik  des  Auges  ist  endlich  das  von  Mbrv^)  an  Thieren  (und  zwarar 
einer  unter  Wasser  untergetauchten  Katze)  nachgewiesene  Augenleuchteour 
sichtbare  Hervortreten  der  Netzhautgefässe ,  welches  de  la  Hire  '^)  alsbald  ricbiu 
aus  der  in  Folge  des  Experimentes  veränderten  Brechung  der  Lichtstrahlen  ahleiteit. 

§  50.  Die  entscheidendsten  Momente  in  der  Entwickelungsgeschichie  der  phy- 
siologischen Optik  während  des  18.  Säe.  bilden,  wie  bemerkt,  die  von  NmxA 
entwickelte  Lehre  vom  Lichte  und  den  Farben  und  die  Begründung  der  Neneii- 
physiologie  durch  Haller.  —  Newton  führte  zuerst  den  von  Descartbs  auss«*- 
sprochenen  Gedanken,  dass  Lichtempfindung  etwas  Subjeclives,    resp.  der  zuir. 
Bewusstsein  gekommene  Reizungszustand  der  Netzhaut  sei,  weiter  aus,  inden* 
er,  allerdings  im  Gegensatze  zu  Dsscartes  ,  der  in  seiner  Lehre  von  der  funda- 
mentalen Wirbelbewegung  die  ersten  Andeutungen   der  später  zu  allgemeine: 
Geltung  gelangten  Undulationstheorie  des  Lichtes  gegeben  und  das  Licht  als  der 
adäquaten  Reiz  für  die  Netzhaut  bezeichnet  hatte,  auf  die  von  ihm  enti^ickelt 
Emanationstheorie  gestützt,  annahm,  dass  die  von  den  Körpern  ausgehenden  uri 
die  Retina  treffenden  Lichtstrahlen  diese  in  eine  ihrer  eigenen  Bewegung  ähnlirb- 
Erschütterung  versetzen ,  welche  als  Lichtempßndung  zum  Bewusstsein  konimi 
—  Haller  ^*)  acceptirte  die  New  ton 'sehe  Emanationstheorie,  indem  er  dasLi«.^ 


4)  I.  c.  p.  301.  2)  I.  c.  p.  58. 

8)  Edinl).  niocl.  Vers,  und  Bern.  A.  d.  Engl.  IV.  p.  160  und  Treatise  I.  p.  4tl. 
4)  1.  c.  p.  34,  5)  Cerebri  anatonie  cap.'XXI.  Arostelod.  4688,  p.  75. 

61  Mundus  mathematirus.  Lugd.  4  690.  UI.  p.  402. 

7^  Aooidens  de  la  vue  p.  858.  8)  Advers.  anal.  VI.  No.  75. 

9)  Mi>ti\.  de  TAcnd.   4704,  p.  264.  40t  ib.  4709.  p.  449. 
4  4)  Element,  physiol.  IIb.  XVI.  sect.  Hl.  §  f.  Tom.  V.  p.  448. 
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hIs  etwas  Körperliches  ansieht,  dem  eine  ungemein  grosse  Festigkeit  zukommt ; 
die  Lichtstrahlen  werden  in  Form  eines  Bildes  des  Objeetes,  von  welchem  sie 
dusgebeo,  auf  die  Retina  projicirt  *  ,  welche  eine  mit  einem  sehr  hohen  Grado  von 
Sensibilität  ausgestattete  Fortsetzung  des  Sehnervenmarkes  darstellt'^.  Auf  diese 
Weise  also  bildet  das  Auge,  wie  jedes  Sinnesorgan,  eine  Yermitteluog  zwischen 
(lem  wahrgenommenen  Objecte  und  dem  Sinnesnerven,  der  wiederum  weiter  die 
Verbindung  mit  dem  Gehirne  vermittelt -^ .  allein  nicht  in  der  bisher  angenom- 
menen  Weise,  dass  die  durch  die  äusseren  Objecte  hervorgerufenen  Bewegungen 
des  Sinnesorganes  als  solche  auf  die  Nerven  Übergehend  und  in  das  Gehirn  drin- 
gend, hier  ihnen  ähnliche  Bewegungen  anregen  ,  welche  wir  mit  dem  Bewusst- 
sein  auffassen ,  dass  wir  also  nicht  den  äusseren  Gegenstand  selbst  anschauen  ^  , 
sondern  in  der  Art,  dass  durch  den  Sinneseindruck  eine  Erregung  im  Sinnes- 
uerven,  resp.  im  Xerv,  opticus,  eine  Lichtempfindung  hervorgerufen  wird,  welche 
Mch  durch  denselben  dem  Gehirne  mittheiit  und  so  in  der  Seele  die  Empfindung 
und  Vorstellung  des  wahrgenommenen  Gegenstandes,  resp.  eines  Lichtbildes  ent- 
>u^bt^  .  Je  nach  der  Verschiedenartigkeit  der  Objecte  werden  die  Erregungen 
der  Sinnesnerven  und  die  Empfindimgen  und  Vorstellungen  verschiedene  sein, 
und,  indem  uns  die  Erfahrung  lehrt,  aus  den  Vorstellungen  Urtheile  über  die 
Natur  des  wahrgenommenen  Objectes  zu  bilden,  vermögen  wir  über  die  Identität 
oder  Verschiedenartigkeil  der  Objecte  zu  urthcilen.  —  Mit  dieser  Lehre  hat 
Haller  die  physiologische  Optik ,  sowie  die  Physiologie  der  Sinnesorgane  über- 
baupt  begründet. 

Schon  vor  der  Veröffentlichung  der  Ha  Her 'sehen  Arbeiten  ül)er  die  Sensi- 
bilität der  Retina  war  die  Ansicht  von  Mariotte,  dass  die  Chorioidea  das  licht- 
•mpfiDdende  Organ  sei,  vollkommen  widerlegt  worden^),  eine  weitere  Begrün- 
»iung  der  Ha  Herrschen  Lehre  gab  Porterpield 7) ,  der  die  Stelle  des  deutlichsten 
Sehens  in  die  in  der  Axe  des  Auges  gelegenen  Retinal -Elemente  verlegte  und 
'ieo  blinden  Fleck  aus  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Sehnerven  an  der 
KinlrittssteUe  in  den  Bulbus,  resp.  aus  der  engen  Umschnttrung  desselben  von 
der  faserigen  Scheide  und  zu  grossen  Dichtigkeit  erklärte ,  nachdem  zuvor  de  la 
HiRE  die  Erscheinung  aus  Mangel  derChorioidea  an  der  betreffenden  Stelle^)  und 
HuLER  aus  Verdrängung  des  Sehnerven  an  seiner  Eintrittsstelle  durch  die  Lamina 
hhrosa  abgeleitet  hatte ») . 


1)  ib.  sect.  IV.  §  8,  p.  469. 

2  ib.  sect.  n.  §  45,  p.  388,  wo  es  hetsst:  »sensu  retina  eminet,  quae  sit  pulpa  continua 
lervi  optici.« 

3;  ib.  lib.  XVII.  sect.  V.  §  «,  p.  5«9.  4)  ib.  §  3.  p.  581.  5)  ib.  §  4,  p.  534. 

6)  Als  nennenswerthe  Anbänger  der  Mariotte' sehen  Theorie  sind  Meht  und  le  Cat 
Trail6  des  sens  p.  4  76)  zu  nennen;  bei  dem  Letztgenannten  ging,  wie  auch  Zinn  Dachge-- 
*>ie$en  hat,  der  Irrthum  daraus  hervor,  dass  er  die  Chorioidea  als  Fortsetzung  der  den  Seh- 
nerven begleitenden  Pia  ansah. 

7)  Treatise  II.  p.  22t. 

8  DE  LA  HiRE  hatte  richtig  erkannt,  dass  die  Chorioidea  als  Blendung  für  die  Netzhaut 
iK'ne ,  und  schloss  daher,  dass  an  jener  Stelle  ,  wo  die  Blendung  fehle,  die  Retina  durch  das 
.ichi  zu  sehr  gereizt  und  daher  unempfindlich  werde. 

9)  Elero.  physiol.  lib.  XVt  sect.  IV.  §  5.  Tom.  V.  p.  474 ;  »naro  in  eo  loco  sive.ingressu 
ervi  optici  nulla  retina  est,  sed  alba  est  membrana  cellulosa  et  porosa,  cujus  ad  visum  ini- 
onea  natura  nihil  retinae  potesl  derogare.«  In  derselben  Weise  hatte  er  sich  schon  früher  in 
iomrpent.  in  Boerh.  Praelect.  Tom.  IV.  p.  467  ausgesprochen. 
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Eine  wesentliche  BestSltigung  und  Erweiterung  erfuhr  die  HallerVbe 
Lehre  von  der  Lichtempfindung  als  Ausdruck  eines  Erregungszustandes  des  Seh- 
nerven durch  den  Nachweis,  dass  nicht  nur  die  durch  Lichtstrahlen  ereeugtr 
Reizung  der  Retina,  sondern,  worauf  bereits  Dkscartes  aufmerksam  gemacht 
hatte,  überhaupt  jeder  auf  dieselbe  wirkende  Reiz  den  gleichen  Effect  der  Lichi- 
empfindung  habe,  so  namentlich,  wieEicHBL^)  und  Young  nachwiesen ,  Druck 
auf  den  Bulbus,  oder,  wie  lb  Roi^),  Christ.  Ueinr.  Pfafp^),  Humboldt^i  und 
JoH.  WiLH.  Ritter^)  gezeigt  hatten,  die  elektrische  Reizung  des  Sehorgans.  — 
Zu  den  glänzendsten  Leistungen  des  18.  Säe.  im  Gebiete  der  physiologischen 
Optik  gehört  die  auf  die  New  ton 'sehe  Farbenlehre  gestützte  Theorie  Yoi^k^ 
von  dem  Farbensinne^),  derzufolge  die  Empfindung  der  drei  Grundfarbe)) 
(Roth,  Grün^  Violet)  von  der  Reizung  dreier  verschiedener  Arien  von  Reünaifasen 
abhängig  ist,  so  dass  je  nach  der  Grösse  der  Wellenlänge  homogener  Lichtstrahl«  r 
die  eine  oder  andere  dieser  drei  Gruppen  am  stärksten  erregt  wird.  —  Den  ersten 
Versuch,  die  Nachbilder  und  den  Gontrast  theoretisch  zu  deuten,  y 
JuRiN'^)  gemacht;  er  erklärte  die  Nachbilder  aus  einer  Fortdauer  der  Retio.t- 
Reizung ,  und  den  Gontrast  aus  der  Annahme ,  dass  bei  Nachlass  einer  lebhaflipr 
Empfindung  der  derselben  entgegengesetzte  Zustand  hervorgerufea  werde.  Spiur 
veröffentlichte  Buppon^)  seine  interessanten  Beobachtungen  über  Nachbilder,  <iuf 
welche  gestutzt  Scherffer^j  die  Theorie  entwickelte,  dass  die  Nachbilder  danrii 
die  in  Folge  der  Ermüdung  der  Netzhaut  herab&^esetzte  Empfindlichkeit  derseltn'n 
erzeugt  werden. 

lieber  die  Verarbeitung  der  Sinneswahrnehmungen  zu  bestimmten  Vorslei- 
lungen  der  Objecte  hatte  Haller,    wie  gezeigt ^   bereits  werthvolle  AufschlüsM 
gegeben,    ohne  sieh  übrigens  darüber  klar  zu  werden,   ob  es  sich  dabei  nm 
ein  subjectives,  oder,  wie  Descartes  angenommen  hatte,   um   ein    objeriii» 
Anschauen  (Erkennen)  handele,  und  auch  von  späteren  Forschern  des  48.  JabHi. 
ist  die  Lösung  der  hierher  gehörigen  Fragen  nicht  wesentlich  weiter   gelofdert 
worden.    Am  ausführlichsten  hat  diesen  Gegenstand  der  physiologischen  Opuk 
PoRTBRFiELD  behandelt;  das  Aufrechtsehen  der  Objecte  erklärt  er  aus  einer  na- 
türlichen Anlage  ^^),   bezüglich  der  Bcurtheilung  der  Entfernung  eines  Ge&:eii- 
standes  vom  Auge  acceptirt  er  die  von  de  la  Hirb  gegebene  Erklärung *V,  da>> 
dieselbe  aus  der  scheinbaren  Grösse,  der  Helligkeit  seiner  Farbe,  der  Richiunj. 


1)  In  Collect,  soc.  med.  Havn.  1774,  I.  p.  238,  330. 
S)  M^m.  de  Mathäro.  4755,  II.  p.  86. 

8)  In  Gren,  Journ.  der  Physik  4794,  VII.  p.S52  und  Ueber  die  tbierische  ElecUictIat  uiui 
Reizbarkeit.  Leipz.  1795,  p.  443. 

4)  Versuche  über  die  gereizte  Muskel-  und  Nervenfaser.  Berl.  4  797,  I.  p.  313,  43«.  .\i' 
der  lelztcitirten  Stelle  sagt  II. :  »Das  Licbtsehen  ist  etwas  ganz  Subjectives  und  beweis!  D«*tt 
gar  nicht  das  Dasein  eines  freien  Lichtstoffes.« 

5)  Beweis,  dass  ein  beslöndiger  Galvanismus  den  Lebeusprocess  im  Thierreiche  brgicitf 
Weim.  4798,  p.  427,  Beiträge  zur  näheren  Kenntniss  des  Galvanismus.  Jen.  480i,  11.  p.  4^9 
und  in  Gilbert,  Annalen  1804,  VII.  p.  448,  4805  XIX.  p.  6. 

6)  Lectures  on  natural  history.    Lond.  4807. 

7)  I.  c.  p.  513.  8)  Mäm.  de  TAcad.  4  743,  p.  84  5. 

9)  Abhandlung  von  den  zufalligen  Farben.  Wien  4765.  4  0j  Treatise  II.  p.  S&S. 
41)  Accidcns  de  la  vue  p.  385.  , 
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resp.  dem  Wüikel  der  Augenaxen  und  der  DeuUicbkett  der  kleinsten  Thetle  her- 
^eDommen  wird,  wozu  PaaTERPiELD  noch  das  Urlheil  hinzufügl^),  das  wir  aus 
der  zu  uQserm  Bewusstsein  kommenden  Accommodations -Anstrengung  und  aus 
mer  Vergleichuog  der  scheinbaren  Entfernung  des  Gegenstandes  mit  der  Ent- 
fernung anderer,  vor  oder  hintei*  ihm  liegender  Gegenstände  fällen,  während 
Smith  ^)  in  dieser  Beziehung  das  Hauptgewicht  auf  die  scheinbare  Grösse  des 
Gegenstandes  legt;  Über  die  Tiefen  Wahrnehmung,  sagt  Porterpield^^j,  urtheilt 
(Jie  Seele  nach  Gewohnheil  aus  dem  Winkel ,  den  die  Visirlinien  machen ,  das 
hiooculdre  Einfacbsehen  ist,  seiner  Auffassung  gemttss,  ein  Act  der  reflectirenden 
Seele,  wUhrend  Newton,  mit  früheren  Forschem,  dasselbe  aus  einer  Durch- 
kreuzung der  Nervenfasern  im  Ghiasma  erklärt  hatte. 

§51.  Den  Aufschwung,  welchen  die  Augenheilkunde  im  18.  Jahrh.  ge- 
nommen hat,  verdankt  sie  dem  Geiste  der  Aufklärung,  welcher  die  ganze  Heil- 
kunde in  jener  2^it  durchweht;  demnächst  mehreren  ihrer  Entwickelung  speciell 
i^ünstigen  Momenten :  vor  Allem  der  wissenschaftlichen  Basis,  welche  ihr  mit  den 
Fortschritten  im  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Sehorganes  geboten 
war,  sodann  dör  wenigstens  theilweisen  Lösung  ihrer  früher  ausschliesslichen 
Verbindung  mit  der  Chirurgie ,  innerhalb  welcher  die  Ophthalmiatrie  zu  wenig 
mehr  als  einem  oporaliven  Handwerke  geworden  war,  und  dem  Umstände,  dass 
zahlreiche  wissenschaftlich  gebildete  Aerzte  diesem  Zweige  der  Medicin  aus- 
schliesslich oder  doch  vorwiegend  ihre  Aufmerksamkeit  zuwendeten  und  damit 
dem  durch  das  Treiben  der  Oculisten  discredilirten  Gebiete  der  Heilkunde  die 
ihm  gebührende  Anerkennung  verschafften.  —  In  allen  diesen  Beziehungen  bielet 
übrigens  die  Geschichte  der  Ophthalmologie  im  48.  Säe.  eine  frappante  Analogie 
^ur  Geschichte  der  Geburtshülfe,  welche  unter  denselben  begünstigenden  Ver- 
li'iilDissen  in  eben  dieser  Zeit  sich  zuerst  von  der  Chirurgie  emancipirl  und  einen 
wissenschaftlichert  Charakter  angenommen  hat. 

Dio  ersten  Schrille  zu  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Augenheil- 
kunde sind  von  der  französischen  Medicin  ausgegangen ,  welche  auch  während 
'les  grösslen  Theils  des  18.  Jahrh.  unbestritten  das  Principal  in  derselben  bc- 
liauplel  hat;  erst  in  der  zweiten  Hälfte  dieser  Periode  kamen  ihre  Leistungen  den 
'leutschcn  und  englischen  Aerzten  zu  Gute ,  unter  denen  sich  alsbald  ein  reger 
L'ifer  für  Förderung  dieses  Zweiges  der  Heilkunde  entwickelte  und  schon  gegen 
tindc  des  Jahrhunderts  sehen  wir  den  Schwerpunkt  ophthalmialrischer  Leistungen 
vom  Boden  Frankreichs  nach  Deutschland  verlegt,  welches  nun,  in  Gemeinschaft 
mit  England,  an  die  Spitze  der  Bewegung  trat  und  von  dem  dann  erst  nach  dem 
Verlaufe  mehrerer  Decennien  die  Strahlen  der  Aufklärung  wieder  jenseits  der 
Vügesen  hinüberdrangen.  —  Dass  dieser  Entwickelungsprocess  sich  nur  langsam 
vollzog,  ist  wesentlich  in  dem  Umstände  begründet,  dass  es  sich  factisch  um  die 
NVuhegründung  eines  Gebietes  der  Heilkunde  handelte,  dessen  Ausübung  bis 
dahin  fast  nur  in  den  Händen  halbgebildeter  oder  auch  ganz  unwissender  Spe- 
nnlislen  gelegen  halle,  und  in  einem  wie  hohen  Grade  diese  Pfuscher  die  grosse 
Masse  noch  im  18.  Jahrh.  beherrschten,  geht  daraus  hervor,  dass  selbst  wissen- 
s<*haftllch  gebildete  Augenärzte,  wie  Thom.  Woolhüuse  und  John  Taylor,  Beide 


1)  1.  c.  p.  387.  S)  Oi>tik  p.  404.  3)  L  c.  p.  376. 


322  XIV.   Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmologie. 

mit  dem  Titel  eines  Oculisten  des  Königs  von  England  ausgestattet,  es  nicht  ver- 
schmähten ,  die  gefahrliche  Concurrenz  Jener  mit  gleichen  Waffen ,  mit  groben 
Charlatanismus,  zu  bekämpfen,  und  die  Aufmerksamkeit  des  Haufens  mehrdurcl. 
geräuschvolles  Auftreten,  durch  massenhafte  litterarische  Productionen ,  durrh 
Beibringung  und  Veröffentlichung  glänzender  Zeugnisse  hochgestellter  Persönlich- 
keiten über  ihre  Kunstfertigkeit,  als  durch  positive  ophthalmiatrische  Leistuncer 
zu  fesseln. 

Zur  Charakteristilc  des  sitUichen  Standpunicles  der  aagenarztlichen  Pfuscher  in  Engl^  ■ 
erzählt  DuddelI),  dass  einer  derselben,  darüber  befragt,  wie  er  bei  dem  Mangel  an  anatom- 
sehen  Kenntnissen  mit  seiner  Kunst  fertig  werde ,  erklärt  habe,  »that  he  undertook  all ;  if  h> 
Operation  succeeded,  so  much  the  better,  if  not,  the  patienis  could  be  but  blind  or  in  dan:> 
of  being  so,  as  they  were  before.« 

§52.  Unter  den  hervorragenden  französischen  Augenärzten  des  h 
Jahrhunderts ,  welche  das  gesammte  Gebiet  der  Augenheilkunde  litterarisch  Ein- 
arbeitet haben,  nehmen,  in  chronologischer  Reihenfolge,  die  erste  Steile  ein: 

Antoinb  Maitrejban ,  in  der  Mitte  des  47.  Säe.  in  Mery-sur-Seine  geborfr 
und  eben  hier  bis  zu  seinem  Tode  als  einer  der  berühmtesten  Opbthalmiatrik«'« 
seiner  Zeit  thätig;  das  von  ihm  verfasste  I.ehrbuch  der  Augenheilkunde^,  zeirW' 
sich  durch  eine  vortreffliche ,  auf  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  gestützte  D.w- 
stellung,  durch  das  Bestreben,  grössere  Klarheit  in  die  Diagnose  der  einzeln»^? 
Krankheiten  des  Auges  zu  bringen  und  wissenschaftliche  Kritik  des  operativt. 
Theiles  der  Ophthalmiatrik  aus: 

Charles  St.  Yves,  im  Jahre  1667  inViette  geboren,  lebte  als  sehr  geachtPtf^r 
Augenarzt  in  Paris,  wo  er  4736  gestorben  ist.  Sein  hochgeschätztes  Lehrburh 
Ober  Augenkrankheiten  ^)  verdient  wegen  der  zahlreichen ,  trefflichen  Beobarh- 
tungen  noch  heute  alle  Beachtung;    ' 

Jea!*  Janipt,  im  Jahre  1731  in  Carcassonne  geboren,  lebte  in  Lyon,  wo  ersieh 
als  Augenarzt  eines  grossen  Rufes  erfreute,  und  starb  hier  im  Jahre  \199.  D^f 
Resultate  bedeutender  Studien  und  grosser  Erfahrung  hat  er  in  einem  grösf^ertn 
Werke*)  niedergelegt;  ausserdem  hat  er  kleinere  Arbeiten ^)  über  ThräoenfisteK 
Katarakt,  Hornhautgeschwüre  u.  a.  veröffentlicht.  Besonders  ausgezeichnet  ist 
Janipt  durch  eine  hervorragende  anatomische  und  physiologische  Bildung,  die  er 
sich  zu  eigen  gemacht ; 

GciLL.  Pellier  de  Qubngst,  Augenarzt  in  Toulouse,  spater  in  Montpellier,  ^'^ 
er  gegen  Ende  des  18.  Jahrh.  starb.  Seine  Hauptschrift ^j  ist  wegen  einer  grossen 


i  ^  Treatlae  on  the  diseases  of  the  horny  coat  of  the  eye  etc.  Lond.  4719.  Praef.  p.  VH 

2)  Traitö  des  maladies  de  Toeil  et  des  remödes  propres  pour  les  go^rir.    Par.  1707  u   ^ 
Deutsch.    Nürnberg  fV25. 

3)  Nouveau  traite  des  maladies  des  yeux.  Paris  1722  u.  a.  Deutsch.    Berlia  1730. 

4)  M6m.  et  observations  anatomiques,  physiologiques  et  physiques  sur  roeil  et  sur  !f^ 
maladies  qui  affectent  cet  Organe.  Lyon  1772.  Deutsch.  Berlin  1776. 

5)  Observat.  sur  une  fistule  lacrymale  etc.  (Lyon)  1765  und  Observat.  sur  plusienrs  ma- 
ladies des  yeux.  ib.  1768. 

6)  Rec.  de  mem.  et  d'observat.  tant  sur  les  maladies  qui  attaquent  Toeil  et  les  part»-'- 
qui  t'environnent,  que  sur  les  moyens  de  les  guärir  etc.  Montpellier  1 783.  Deutsch.  L^ipr.: 
1789,  in  ITheilen. 
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Zahl  200; ,  lum  Theil  sehr  interessanter  Beobachtungen  werthvoH ;  ausserdem 
hat  er  eine  ophthalmiatrischc  Operationslehre  *)  veröffenllieht. 

Weniger  bedeutend  als  die  hier  Genannten  sind : 

Phil.  GufeRiN,  erster  Chirurg  am  Hötcl-Dieu  und  Augenarzt  in  Lyon,  berüch- 
tigt wegen  seiner  Polemik  mit  Janin  u.  A.;  in  seinem,  meist  compilatorischen 
Lehrbuche  über  Augenkrankheiten 2),  wie  in  der  gleichartigen  Arbeil 3)  seines 
Zeilgenossen 

Louis  Flor.  Deshais  Gkndron,  in  Orleans  geborqn,  ProL  der  Augenheilkunde 
an  derEcole  deChirurgie  und  rcnommirten  Augenarztes  in  Paris,  spricht  sich  die 
für  die  französische  Augenheilkunde  so  verhJingnissvoll  gewordene  L'nkenntniss 
All^s  dessen  aus,  was  ausserhalb  Frankreichs  auf  diesem  Gebiete  der  Medicin 
geleistet  war.  —  Wenig  bedeutender  als  diese  ist 

Desmoncealx,  der  als  Geistlicher  sich  in  Paris  mit  der  Medicin  und  speciell 
der  Augenheilkunde  beschäftigt  hatte,  daher  tritt  in  dem  von  ihm  vcröflVnt- 
lichten  Lehrbuche  der  Ophthalmologie*^  der  Abbe  mehr  als  Humanist,  denn  als 
Augenarzt  hervor. 

Unter  den  übrigen  französischen  Ophthalmologen  des  18.  Jahrh.  sind  wegen 
hervorragender  speciellerer  Leistungen  zu  nennen  : 

Pierre  Brissrau  aus  Tournay,  Prof.  der  Anatomie  und  Botanik  in  Douay, 
spi^ter  Leibarzt  des  Königs  und  Director  der  Hospitiiler  in  Flandern,  1743  ge- 
storben, bekannt  durch  seine  Epoche  machenden  Arbeiten^)  über  Katarakt; 

Dom.  Anel,  Leibarzt  der  Königin  am  Hofe  in  Turin ,  erwähnenswerth  wegen 
seiner  Arbeiten  Über  Thriinenfistel«) ; 

Franc.  Pourfoür  du  Petit,  1664  in  Paris  geboren,  einer  der  bedeutendsten 
Anatomen  und  Augenärzte  in  Paris,  1741  daselbst  gestorben  ,  besonders  verdient 
um  die  Lehre  von  der  Katarakt  und  der  Operation  derselben") ; 

Jean  Louis  Petit,  1674  in  Paris  geboren,  hervorragend  als  Anatom  und 
Chirurg,  als  Augenarzt  bekannt  durch  seine  operative  Behandlung  der  Krank- 
keiten  der  Thränenorgane^) ; 

Jacq.  Datiel,  1696  in  La  Barre  (Normandie)  geboren,  ProL  der  Anatomie 
und  Chirurgie  in  Marseille,  seit  1746  als  Augenarzt  in  Paris  habilitirt,  1762  in 
Genf,  wo  er  sich  seiner  Erholung  wegen  aufhielt,  gestorben,  als  Augenarzt  von 


4}  Precis  on  cours  d'op^ration^  sur  la  chimrgie  des  yeux.   Paris  4787.  S  Voll. 
i)  TraU6  des  maladies  des  yeux  etc.  Lyon  4769.   Paris  1770. 

3)  Tratte  des  maladies  des  yeux  etc.   Par.  4  770.  2  Voll. 

4)  Trailö  des  maladies  des  yeox.  Paris  4786.  2  Voll. 

5)  Nouvelles  observ.  sur  la  cataracte.  Tournay  4706.  Suite  des  observat.  etc.  ib.  4708, 
beide  Schriften  vereinigt  unter  dem  Titel:  Trait6  de  la  cataracte  et  du  glaucome.  Paris  4709. 
Deutsch.    Berlin  4743. 

6)  Observat.  singult^re  sur  la  fislnle  lacrymale  etc.  Turin  4  74  3,  Nouveile  möthode  h 
KUf^rir  les  fist.  lacrym.  ib.  4  74  3  ,  und  Diss.  sur  la  nouveile  d^couverte  de  l'hydropisie  du  con- 
duit  lacrymal.  Paris  4  74  6. 

7)  Seine  diesen  Gegenstand  behandelnden,  spater  zu  erwähnenden  Schriften  sind  theils 
in  den  M^m.  de  l'Acad.  (Ann6es  4  724,  4726,  4  730),  theils  in  Dissertationen  und  Briefen  (Paris 
4727,  4  729,  t730)  niedergelegt. 

8}  Seiae  Arbeiten  hierüber  sind  zuerst  in  den  M6m.  de  TAcad.  (Ann^es  4  734,  4  740,  4  748, 
n45',  später  gesammelt  und  redigirt  in  Trait6  des  malad.  Chirurg.  Ouvrage  poäthume.  Paris 
«774,  I.  p.  289  veröflfentlicht. 
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europäischem  Rufe,  hoch  verdient  um  die  Einführung  der  Extraclions- Methode 
der  Katarakt-Operation  t). 

§53.  In  England  beginnt  die  Reihe  der  hervorragenden  Augenärzte  mit 
Thomas  Woolhous£  und  dem  Ritler  John  Taylor. 

WooLHOusEy  in  der  Mitte  dos  17.  Jahrh.  in  England  geboren,  durchreiste, 
nachdem  er  eine  praktische  Ausbildung  erlangt  hatte,  als  Augenarzt  die  Haupl- 
Städte  Europas,  namentlich  hielt  er  sich  längere  Zeit  in  Paris  auf,  wohin  sein  Ruf 
zahlreiche  Schüler  zog;  er  starb  1730  in  London.  In  zahlreichen  seiner  Schriften- 
trilt  er  gegen  die  neue  Lehre  von  der  Katerakt  mit  heftiger  Polemik  gegen  Bus- 
SEAü,  Maitrejean,  Heister  u.  A.  auf;  in  einer  andern  Reihe  von  Schriften^}  be- 
handelt er  den  operativen  Theil  der  Augenheilkunde.  —  Sein  charlatanartiges 
Auftreten  hat  seine  nicht  zu  leugnenden  Verdienste  wesentlich  verdunkelt. 

JoHx  Taylor  ;  ein  Zeitgenosse  von  Woolhouse,  halte  gemeinscliaftlich  mit 
Haller  4)  in  Leyden  unter  Boerhaave  Medicin  studirt.  Nach  zahlreichen  Kunst- 
reisen als  hochgefeierter  Oculist  durch  fast  ganz  Europa  Hess  er  sich  schliesslich 
in  Paris  nieder,  wo  er  1760  gestorben  ist.  —  Taylor  war  wissenschaftlich  viel 
bedeutender  als  Woolhouse,  aber  in  einem  noch  viel  höheren  Grade  als  dieser 
Gharlatan.  In  seinen  zahlreichen  Schriften^)  handelt  es  sich  vorzugsweise  um 
sorgliche  Systematisirung  und  Definition  der  Augenkrankheiten,  deren  er  gegfii 
300  aufzählt.  Seine  zeitgenössischen  Collegen,  die  seiner  Gewandtheit  und  seiono 
Geiste  alle  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen ,  verurtheilen  ihn  fast  einstimoup 
wegen  der  groben  Lügen  und  Täuschungen,  die  er  sich  dem  Ptiblikuni  gegenttbe. 
hat  zu  Schulden  kommen  lassen  ^*) . 

Unter  den  späteren  englischen  Ophthalmologen  des  18.  Jahrh.  verdiemo 
besonders  genannt  zu  werden  : 

William  Gheselden ,  1688  geboren,  Schüler  von  Cowper  und  Woolhi»c*i. 
Arzt  am  St.  Thomas -Hospital ,  1752  gestorben,  einer  der  ersten  AnalonicD  uod 
Chirurgen  seiner  Zeit,  als  Ophthalmologe  berühmt  durch  die  Erfindung  der  Bil- 
dung künstlicher  Pupillen  ^j ; 

Sah.  Sharp,   Schüler  von  Cheseldex,  Arzt  am  St.  Guy's- Hospital ,  1778  se- 

i)  Ueber  seine  Operalioos-Methode  hat  or  einige  Icleinera  Artikel  im  Mercure  de  Fram^. 
im  Rec.  pöriod.  d'obscrv.  de  M6d.  und  in  M6m.  de  i'Acad.  de  Chirurg,  veröffentlicht.  N^t* 
einer  Mittheilung  von  Morand  bat  sich  in  dem  Nachlasse  Daviel's  eine  von  ihm  bcarbeiteti*. 
vollständige  Monographie  iiber  Augenkrankheiten  im  Manuscripte  gefunden. 

2)  Grösstentheils  gesammelt  in  Dissertations  savanles  et  critiques  sur  la  cataracte  el  1^ 
glaucome  etc.    Frcrt.  4717.  Lateinisch  ib.  474  9. 

3)  Catalogue  d*instrumens  pour  los  Operations  des  ycui.  Paris  4696  und  Experience^  d< 
dffförentes  Operations  manuelles  et  des  gu^risons  spöcifiques,  qu'ii  a  pratiqu^s  «iix  >eui 
Paris  474  4.  Deutsch.   Jena  4  74  5. 

4)  Wie  dieser  in  Commerc.  littcrar.  Norimberg  4  734  hehd.  45  mittheilt. 

5)  Account  of  tlie  mecbanism  of  the  globe  of  tho  eye.  Norwich  4  727.  Deutsch.  Frcofl 
4750,  Treatise  on  the  diseases  of  the  immediatc  organ  of  Vision.  Lond.  4735 ,  New  treati$e  vi 
the  disease  on  the  crystalline  humour  of  tho  eye  etc.  Lond.  4736  u.  v.  a. 

6)  Vergl.  hierzu  namentlich  R.D.  Mauchart,  Oratio  in  famam  merilaque  J.  D.  Tay  l<>r 
Tubing.  4  750;  J.P.  Rat  h  lau  w,  Verhandeling  van  de  Cataracta  etc.  Amsterd.  475S;  Chri>l( 
lehren  fr.  Eschonbach,  Bericht  von  dem  Erfolg  der  Operationen  des  englischen  Oculislcp 
Ritters  Taylor  u.  s.  w.  Rostock  4  752  (das  Ungünstigste,  was  über  T.  gesagt  worden  ist^ .  umi 
Tho m.  Hop e  in  Philos.  transact.  4753.  Vol.  47,  p.  530. 

7}  Philos.  transact.  4728.  Vol.  35,  No.  402. 
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storben,  verdient  um  zahlreiche  Modificationen  undErfiDdungen  in  der  operativen 
Ophthalmiatrie  ^) ; 

Alexander  MoNRO ,  1697  in  London  geboren,  Prof.  der  Chirurgie  in  Edin- 
burgh,  im  Jahre  1767  daselbst  gestorben,* bekannt  durch  seine  Untersuchungen 
der  Krankheiten  der  Thränenwege  ^)  ; 

William  RowLKY ,  1743  in  London  geboren ,  Augenarzt  daselbst;  alle  seine 
Schriften^)  zeugen  von  i-eicher  Erfahrung  und  gesundem  Urlheil  des  Verfassers, 
ohne  jedoch  wesentlich  Neues  zu  bieten ; 

JoNATHA!«  Wathen,  Augonarzt  in  London,  bekannt  wegen  seiner  Arbeit  über 
die  Operation  der  Thrfinenfistel  *) ,  weniger  verdient  wegen  seiner  Schrift  über 
Katarakt  i^) ; 

James  Ware,  sehr  geschätzter  Augenarzt  in  London,  starb  daselbst  1816. 
l'nler  seinen  Arbeilen  f»),  von  welchen  namentlich  die  Abhandlungen  üborAiigen- 
piUzündungen  und  Blennorrhöen ,  über  Ka(<irakt  und  über  Slaphjlom  hervorzu- 
heben sind,  findet  sich  auch  eine  Uebersetzung  der  Schrift  von  Wentzel  über 
Katarakt  mit  Anmerkungen. 

§  54.  In  Deutschland  ging  die  erste  Anregung  zu  einer  gedeihlichen  Ent- 
nickelung  der  Augenheilkunde  von  Frankreich,  d.  h.  von  deutschen  Aerzten  aus, 
welche  sich  mit  den  Fortschritten  dieser  Wissenschaft  in  Paris,  zumeist  im  Um- 
f^^nge  mit  den  bedeutendsten  Ophthalmiatnkern  daselbst  vertraut  gemacht  hatten 
und  nicht  nur  die  dort  gesammelten  Erfahrungen  und  Kenntnisse  ihren  Lands- 
leulen  in  kritischer  Weise  zu  Gute  kommen  liessen,  sondern  auch  selbst  handelnd 
und  lehrend  als  Augenärzte  auftraten  und  so  diesem,  in  Deutschland  bis  dahin 
NNenig  gewürdigten  Zweige  der  Ileilkunde  Geltung  verschafften.  —  Zu  diesen 
Begründern  einer  wissenschaftlichen  Ophthalmiatrie  in  Deutschland  sind  nament- 
/'Vh  zu  zahlen : 

Lorenz  Heister,  im  Jahre  1683  in  Frankfurt  a.  M.  geboren,  ProL  der  Ana- 
tomie und  Chirurgie  in  Helmstedt  bis  zu  seinem  1758  erfolgten  Tode.  Neben 
M'inen  Bestrebungen  um  die  Förderung  der  Anatomie  des  Auges  hat  er  sich  durch 
•seine  vortrefflichen  Arbeiten  über  Katarakt')  und  Thränenfistel**)  und  die  Dar- 
stellung des  operativen  Theiles  der  Ophthalmiatrik  in  seinem   Lehrbuche  der 


1)  Critical  inquiry  intö  the  present  State  of  sargery.  Lond.  47SO-.  Deutsch.  Leipz.  4  756. 
Icher  die  Vereinfachung  derDaviei'scben  Extractions- Methode  der  Katarakt  in  Philosoph. 
Iransact.  1753.  Vol.  48,  p.  4  64,  3J3. 

2)  EdiDb.  md.  Versuche  und  Bemerkungen  Bd.  IIL  A.  d.  £ogl.  Altenburg  4754,  S.  383. 

3)  Essay  on  the  Ophthalmia  er  inflammation  of  the  eyes.  Lond.  4  774,  Treatise  on  the 
(»rincipal  diseases  of  tho  eye  etc.  ib.  4  773.  Deutsch.  Berlin  4  792,  Treatise  on  hundred 
i<nJ  cighteen  principal  diseases  of  the  cyes  and  eyelids.  Lond.  4790.  Deutsch.  Breslau  4  79) 

ist  mir  unbekannt  geblieben,  vielleicht  nur  eine  neue  Auflage  des  Vorigen). 

4)  A  new  aod  easy  method  of  applying  a  tube  for  the  eure  of  the  fistula  lacrymalis. 
Uudon  4  784.  Deutsch.    Leipzig  4784. 

5)  Dissertation  on  the  theory  and  eure  of  the  cataract.  Lond.  4  785. 

6)  Alle  seine  Ophthalmia trischcn  Arbeiten  finden  sich  in  der  von  seinem  Sohne  k>esorgten 
•^.  Auflage  der  Chirurgical  observatioos  relaUve  to  the  epiphora  or  watery  eye  clc.  London 
1M8  in  II  Voll,  gesammelt. 

7)  De  Cataracta,  glaucomale  et  amaurosi  tractatus.  Altdorf  4  713. 

8)  De  nova  methodo  sanandi  fistulas  lacrymales.  ib.  474  6. 
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Chirurgie^]  grosse  Verdienste  erworben;  in  seinen  Schriften  zeigt  er  sich  mit  den 
Leistungen  der  französischen  Ophthalmologen,  die  er  während  seines  Aufenl- 
haltes  in  Frankreich  kennen  gelernt  hatte,  vollkommen  vertraut ; 

Bermh.  David  Mauchart,  im  Jahre  1696  in  Marbach  geboren,  hatte  sich 
nach  Beendigung  seiner  Studien  mehrere  Jahre  in  Paris  unter  Anleitung  von 
Wi:ssLow,  Petit  und  Woolhousk  mit  Anatomie,  Chirurgie  und  Augenheilkunde 
beschäftigt,  wurde  nach  seiner  Heimkehr  1726  zum  Professor  der  Anatomie  und 
Chirurgie  in  Tübingen  ernannt  und  ist  hier  1751  gestorben;  seine  zahlreichen 
litterarischen  Leistungen  im  Gebiete  der  Augenheilkunde,  in  kleinen  akademischen 
Schriften  niedergelegl'^y,  zeichnen  sich  durch  unbefangene,  gesunde  Kritik  aus; 

Jou.  Zacharias  Platner,  im  Jahre  1694  in  Chemnitz  geboren,  hatte  sirh 
in  Gemeinschaft  mit  Mauchart  längere  Zeit  in  Paris  aufgehalten,  erhielt  17^1 
einen  Ruf  als  Prof.  der  Chirurgie  nach  Leipzig  und  ist  hier  1747  gestorben.  Wie 
in  allen  Arbeiten  Platnbr's  herrscht  auch  in  seinen  ophthalmologischcn  SchrifteD, 
über  Thränenlistel'^',  über  Blepharoxysis  *J ,  über  das  Verfahren  bei  Augenkrank- 
heiten im  Allgemeinen ''j ,  Sachkcnntniss,  gesundes  Urthcil  und  eleganter  Stil  vor 
In  seinem  Handbuchc  der  Chirurgie^)  wird  auch  der  operative  Theil  der  Oph- 
thalmiatrie behandelt;  vor  Allem 

Adgvst  Gottlob  Richter,  im  Jahre  1742  in  Zörbig  geboren ,  machte  sieb 
nach  Beendigung  seiner  Studien  in  Götlingen ,  während  eines  längeren  Aufent- 
haltes in  Paris ,  Leyden ,  Amsterdam  und  London  mit  den  Forlschritten  der  Heil- 
kunde aufs  Innigste  vertraut,  wurde  nach  seiner  Rückkehr  1766  zum  Prof. 
extraord.  in  Göttingen  ernannt,  1771  zum  Prof.  ordin.  befördert  und  ist  hier  I8lf 
gestorben.  —  Richter  nimmt  unter  den  Ophthalmologen  seiner  Zeit  eine  der 
ersten  Stelleu  ein.  Seine  eminenten  Verdienste  um  die  Förderung  dieser  Wissen- 
schaft sind  nicht  nur  in  seinen  vortrefflichen  Arbeiten  über  einzelne  ophthalnii«»- 
trische  Gegenstände ')  und  in  der  in  seinem  Lehrbuche  der  Chirurgie  ^)  nieder- 
gelegten klassischen  Bearbeitung  der  Augenheilkunde  im  Allgemeinen,  Mpjche 
von  allen  seinen  Zeitgenossen  und  |Nachfolgern  ohne  Widerspruch  als  da^  bei 


t)  Chirurgie  etc.  Nürnberg  1718  u.  v.  a.  1781  (von  mir  benutzt). 
*  2)  Diss.  de  opbthalinoxysi.  Tuhing.  1726.  —  Diss.  de  hypopyo.  ib.  1742.  — Diss.de 
empyesi  ocuH.  ib.  e.  a.  —  Diss.  de  fistula  corneae,  ib.  e.  a.  —  Diss.  de  maculis  corneaf .  ib 
1743.  —  Diss.  de  paracentesi  oculi  in  hydrophlhalmia  et  amblyopia  senam.  ib.  1744.  ~  Di>^ 
de  pupillae  phthisi  et  synizesl.  ib.  1745.  —  Diss.  de  mydriasi  seu  dilataUone  pupiUae.  ib.  e.  a. 
—  Diss.  de  Synechie,  s.  praeternaturali  adhaesione  corneae  cum  iridi.  ib.  4748.  —  Diss.  df 
staphylomate.  ib.  e.  a. 

8)  Diss.  de  fistula  lacrymalt.  Lips.  1724.  In  Ejusd.  collect,  opuscula.  Lips.  1749,  I.  p.  1 

4)  Diss.  de  scarificatioDe  oculorum.  ib.  1728.    In  collect,  opascula  T.  p.  S9. 

5)  De  chirurgia  ocularia  prolusio.  ib.  1785.    In  collect,  opuscula  II.  p.  49. 

6)  Institutiones  chinirgiae  ralionalis  etc.     Lpz.   1745  u.  a.     Deutsch.     Lpz.  f7S6,   in 
2  Theilen. 

7)  So  namentlich  über  Kataract:  De  variis  cataractam  extrahendi  methodis.   Gott.  1766, 
Observationum  Chirurg,  fascicul.  I.  II.   ib.  1770,  1776  und  Von  der  Ausziehung  des  graoen 
Staars.  Gotting.  1773,  über  Amaurose  in  Novi  Comment.  soc.  Gotting.  4778,  rv.  p.  77,  ubfr 
Stapbylom  ib.  1775,  VI.,  über  Pterygium  ib.  1777.  VIII.,  über  Tbrönenflslel  in  Coinnienl*t 
soc.  Gott,  perannum  1778,  I.  p.  100,  über  verschiedene  Gegenstände  in  Med.  und  chirur? 
Bemerkungen  1.  Bd.   Gott.  4793. 

8)  Anfangsgründe  der  Wundarzeneikunst.    GöU.  4782.    3.  Aufl.  ib.  1802  in  VBfinden.    In 
Bd.  II,  S.  380  ff.  und  Bd.  III  ist  die  Augenheilkunde  abgehandelt. 
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weitem  Yollkommensle  erklärt  wurde,  was  auf  diesem  Gebiete  der  Medicin  bisher 
i^eieislet  war,  sondern  auch  in  der  Anregung»  zu  suchen,  welche  sein  Beispiel  für 
die  Einfuhrung  des  ophthalmiatrisch-klinischen  Unterrichtes  auf  den  Universitäten. 
fUr  die  Begründung;  klinischer  Lehrstühle  in  diesem  Fache  und  für  die  Anlage 
ophtha Imiatrischer  Institute  gegeben  bat.  Speciell  für  Deutschland  hat  sich 
Richter  ein  nicht  geringes  Verdienst  mit  der  Herausgabe  seiner  chirurgischen 
Bibliothek'  ^j  erworben ,  des  ersten  bedeutenden  kritischen  Organs  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  in  Deutschland,  durch  welches  die  deutschen  Aerzte  mit 
den  Leistungen  der  französischen  und  englischen  Chirurgen  und  Ophthalmologen 
bekannt  gemacht  wurden  und  durch  welches  Richter  daher  in  hohem  Grade  auf- 
klärend  und  belehrend  auf  dieselben  gewirkt  hat. 

Neben  diesen  Männern  haben  sich  unter  den  Ophthalmologen  des  18.  Jahr- 
hunderts in  Deutschland  vorzugsweise  Just.  Gottfr.  Gvnz,  im  Jahre  17H  in 
Königstein  geboren,  1747  zum  Prof.  ord.  in  Leipzig  ernannt,  1751  als  Leibarzt  an 
den  sächsischen  Königshof  berufen ,  aber  schon  in  demselben  Jahre  verstorben, 
durch  seine  Arbeiten  über  Staphylom^j  und  Katarakt^),  Baron  ?.  Wentzel,  an- 
fangs in  Paris,  später  in  London,  wo  er  1 790  gestorben  ist ,  einer  der  renommir- 
testen  Augen -Operateure  seiner  Zeit,  durch  sein  technisches  Verfahren  bei  Ka- 
tarakt und  Bildung  künstlicher  Pupillen^],  und  Heinr.  Jung,  genannt  Stilling, 
1T40  im  Nassauischen  geboren^  durch  seine  beachtenswerthe  Arbeit  Über  Ka- 
tarakt^), vorzugsweise  aber  durch  seine  technische  Gewandtheit  in  dem  opera- 
tiven Theile  der  Ophthalmiatrie  ausgezeichnet  ^j . 

§  55.  In  den  Niederlanden,  den  skandinavischen  Ländern  und  in 
Italien  fand  die  wissenschaftliche  Augenheilkunde  während  jener  Zeit  würdige 
Vertreter  in 

Herm .  BoERHAAVE,  dem  Ersten  ,  welcher  akademische  Vorträge  über  Augen- 
krankheiten gehalten  hat^) ; 

Jan  Per.  Rathlauw,  in  Paris  unter  St.  Yves  und  Ferrein  gebildet,  geschätzter 
Augenarzt  und  Geburtshelfer  in  seiner  Vaterstadt  Amsterdam,  bekannt  durch 
eine  Schrift  Über  Katarakt^),  in  welcher  er  eine  nicht  gerade  sehr  schmeichelhafte 
Kritik  über  Taylor's  Leistungen  in  Amsterdam  fällt; 

Job.  Gust.  Wahlbom  ,   Leibarzt  des  Königs  von  Schweden ,  Htterarisch  be- 


4}  Chirurgische  Bibliothek.  Gott.  1771—1796.  15  Bde  mit  2  Registerbänden. 
9]  Diss.  de  staphylomale.  Lpz.  1748.  Abgedr.  in  Haller,  Diss.  Chirurg.  I.  p.  475. 
3)  Aninjadversiones  de  suffusionis  natura  et  curalione.  Lip».  1750.  Abgedr.  ib.  U.  p.  105. 
4}  Ueber  das  Verfahren  hat  sein  Sohn  Mich.  Jean  Baptiste  de  Wenzel  in  Traitd  de  la  ca- 
taracte  etc.  Paris  1786.  Deutsch.   Nürnb.  1788,  Bericht  erstattet. 

5)  Methode,  den  grauen  Staar  au.szuziehen  und  zu  heilen.  Marburg  1791.  —  Jung  gab  die 
arztliche  Thätigkeit  später  auf  und  wandte  sich  demVerwaitungsfacbe  zu  ;  1787  wurde  erzürn 
Professor  der  Cameralwissenschaften  in  Marburg  ernannt,  spöler  in  gleicher  Eigenschaft  nach 
Heidelberg  berufen,  ging  dann  als  vortragender  Rath  nach  Carlsruhe,  wo  er  1817  gestorben  ist. 

6)  Die  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  von  Plenck  (Yien.  1772)  und  von  Kortum  (Gott. 
1791 — 1802  in  2  Bdn.)  veröffentlichten  Lehrbücher  über  Augenheilkunde  sind  Compilationen. 

7)  Diese  Vorlesungen  sind  von  Haller  (nach  dem  Hefte  von  Zwinger)  Götting.  M746 
und  von  Willich  (nach  dem  Hefte  von  Heister)  Götting.  1750.  Deut.scb.  Nürnb.  1751, 
herausgegeben. 

8)  Verbandeling  van  de  Cataracta,  derselve  oorzaken  etc.  Amstd.  1752.  Französisch 
ib.   1752. 
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kannl  durch  seine  Polemik  mit  Agrkl  über  die  Vor:eUge  der  einzelnen  Katamkt> 
Operationen  *) ; 

Olof  Acrrl,  Prof.  der  Chirurgie  und  erster  Chirurg  am  Hospital  in  Stock- 
holm, 1807  gestorben,  Verf.  eines  Hospital  -  Berichtes  2) ,  in  welchem  zahlreiche 
Mitlheilungen  über  von  ihm  verrichteten  Aug'en- Operationen  enthalten  sind,  und 
kleiner  Artikel  über  Katarakt,  Bildung  künstlicher  Pupillen  u.  a.  in  den  Ver- 
handlungen der  Schwed.  Akademie  der  Wissenschaften  und  polemischer  Artikel 
gegen  Wahlbom  (vergl.  oben) ; 

JoH.  LoR.  Odhelius,  Prof.  der  Med.  in  Stockholm,  1816  daselbst  gestorben. 
Verf.  einer  Reihe  von  Mittheilungen  über  Bildung  künstlicher  Pupillen'),  Opera- 
tion des  Slaphylom  ^)  u.  a.  ophlhalniialrische  GegenslJinde  in  den  Verhandl.  der 
Schwed.  Akademie  der  Wissenschaften,  deren  Mitglied  er  war; 

GuisBPPE  Pallucci,  bedeutender  Chirurg,   zuerst  in  Florenz,  spJiter  in  Paris 
und  Wien,  zuletzt  wieder  in  seiner  Vaterstadt  Florenz,  wo  er  179^7  gestorben  i^t 
seine  Arbeiten  über  Operation  der  Katarakt^)  und  der  Thränenfistel  ^•J  haben  ihm 
eine  gewisse  Bedeutung  geschafiV 

§  56.    Ein  Blick  auf  die  wissenschaftliche  Gestaltung  der  Augenheiikumit* 
währen«!  des  18.  Jahrh.  Ijisst  uns  zunächst  als  eine,  für  den  Forlschrill  derselU'n 
charakteristische  Erscheinung,  die  ersten  Versuche  erkennen,  welche  auf  Her- 
stellung einer  anatomischen  Basis  für  diese  Doclrin  gemacht  worden  sind:   in 
den  Arbeiten  aller  bedeuienderen  Ophlhnlmologen  jener  Zeit  tritt  in  erkennbanr 
Weise  das  Beslreben  hervor,  die  verschiedenen  Krankheitsformen  am  Auge  aui 
bestimmte  anatomische  Veränderungen  der  einzelnen  Theile  dessell)en  zurück- 
zuführen, die  zum  Theil  grossen  und  willkürlichen  Symptomencomplexe,  weldie 
unter  vagen  Bezeichnungen  vom  Alterthume  überkommen  waren,  in  ihreEIemem** 
zu  zerlegen  und  somit  nicht  nur  eine  schärfere  Erkenntniss  der  Krankheilsproco'-' 
und  eine  sicherere  Diagnose  derselben  zu  ermöglichen  ,  sondern  auch  ,   und  \(»r 
Allem,  der  praktischen  und  namentlich  der  operaliven  Thüligkeit  der  AugenärrVe 
eine  solidere   Basis  zu  geben.      Wie   viel  damit  für  die  richtige  Beurihciiunp 
einiger,  besonders  wichtiger  Augenkrankheiten  (Ralarakl,    Thränenfistel  u.  a. 
gewonnen  worden  ist,  soll  die  folgende  historische  Darstellung  zeigen.     Dem 
grossen  Begründer  der  pathologischen  Anatomie,  Morgagni,  verdankt  aucli  di<* 
Augenheilkunde  in  dieser  Beziehung  werthvolle  Beiträge'),   indem  er  mit  Be- 
nutzung der  sparsamen  und  dürftigen  Beobachtungen,  welche  im  16.  und  IT 


1)  SkriftvöxHng  om  alla  brukeliga  satt  al  operera  starren  p«^  ögoncn.  Slockh.  1766. 
S)  Chirurgiska  händelser  annoärkt  uti  Kongl.  Lazarettet.     Stockh.  1759.    Deutsch.    Out- 
tingen  1777. 

3)  Svenska  Akad.  Handlingar  für  Äret  1765,  Vol.  26,  p.  «90,  Arel  177«,  Vol.  33,  p.  tß*. 
äret  1778.  Vol.  89,  p,  38«,  Ärel  t779,  Vol.  50,  p.  85. 

4)  ib.  Nya  Handl.  ar.  4  79^,  Vol.  XH. 

5)  Descriplion  d'un  nonvel  instrament  pour  abatlre  Ic  cataracl  etc.    Pnr.  1750.   DouIm-Ii 
Leipz.  1758,  Methode  d'abaUrc  le  calaract«.  Par.  1752   und   Dcscriplio  novl  instrumenii  p'" 
cura 'datnractae  noper  inventi.  Vindob.  1763. 

6)  Methndus  ciirandae  fistulae  lacrymalis.  Vienn.  1762. 

7)  Vorzugsweise  in  Episfol.  analom.  nd  Valsjilvao  Opp.  Venet.  1740.  Episl.  XVIH.  un»l 
XXX.  und  in  Do  sedibus  et  causis  morborum  Episl.  XIII.  obs.  8—29,  Episl.  LH.  oliv  3«*. 
Epist.  LXm.  obs.  2,  4,  6,  10.  Venet.  1761,  Vol.  I.  p.  99  seq.,  11.  p.  307,  414  seq.  niedergelegt 
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Jahrhunderte  Ober  die  pathologisch -.anatomischen  Verilnderungen  am  Auge  ge- 
macht und  veröffentlicht  worden  waren  und  die  bereits  Bonkt  in  seinem  Sepul- 
chretom*)  gesammelt  halte,  und  mit  flinzufügung  zahlreicher  eigener  Unter- 
surhungon,  die  sinnHilligston  Veränderungen  der  Augenhäule,  AugenflUssigkeilen 
und  des  Thrilnenapparales  bei  verscjuedenen  Erkrankungen  des  Sehorgans  ge- 
schildert und  daraus  praktische  Schlüsse  auf  die  Natur  und  Behandlungsweise 
der  betreffenden  Krankheiten  gezogen  hat.  —  Demnilchst  verdient  hier  auch  die 
aus  der  Reil-MeckePschen  Schule  hervorgegangene  Arbeit  von  Jon.  Karl 
Stbfl  2;  genannt  zu  werden ,  in  welcher  Verf.  vorzugsweise  die  angeborenen 
Fehler  des  Auges,  iheils  nach  früheren  Beobachtungen,  theils  nach  eigenen  Unter- 
suchungen (besonders  mit  Benutzung  der  Walte  raschen  und  MeckeT  sehen 
Sammlung)  vom  anatomischen  Standpunkte  beschreibt. 

§  57.   Eine  andere,  für  die  Gestaltung  der  Augenheilkunde  im  18.  Jahrhun- 
(leite  charakteristische  Erscheinung,  welche  als  Ausdruck  des  allgemeinen  Charak- 
ters der  Medicin  jener  Zeit  aufzufassen  und,  dem  entsprechend,  auch  noch  im 
ffi/genden  Jahrhunderte  und  bis  zum   Beginne  der  neuesten  Zeit  der  Ophthal- 
mologie eigenlhümlich  geblieben  ist,  finden  wir  in  der  zu  immer  grösserer  Gel- 
tung gelangenden  Theorie  von  den  »Schürfen  {Acrimonine]n  in  der  Lehre  von  der 
Pathogenese.  —  Schon  im  17.  Säe.  war  der  aus  der  griechischen  Medicin  über- 
kommene, auf  der  Lehre  von  den  elementaren  Humores  l)egründete   humoral- 
pathologische  Dogmatismus  und  namentlich  die  Lehre  vom  »xaror^^og«  als  Quelle 
der  verschiedenartigsten  Krankheilen,  der,  wie  gezeigt,  fiuch  in  der  Augenheil- 
kunde eine  hervorragende  Bolle  gespielt  hatte  ^  durch  chemiatrische  und  iatro- 
physische  Theorien  verdrüngl  worden ,  welche  über  die  Genese  und  Natur  der 
Krankheiten  Aufschluss  geben  sollten.    In  der  Augenheilkunde  halten  diese  Prin- 
e/pien  wübrend  des  1 7.  Jahrhunderts  in  einem  nur  geringen  Grade  Eingang  ge- 
funden, weil  von  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  dieses  Zweiges  der  Medicin 
efn^n  danitils  überhaupt  kaum  die  Bede  war;  ganz  spurlos  waren  sie  aber  auch 
an  der  Ophthalmologie  nicht  vorübergegangen  und  namentlich  waren  es  Anhänger 
der  Syl  vius'schen  Schule,   weicht  chemiatrische  Grundsätze  in  die  Ophthal- 
mologie einzuführen  versucht  hatten ,  ^so  dass  noch  Heister  ^^)  sich  zu  einer  Be- 
Liimpfung  derselben  mit  den  Worten  veranlasst  sah:  »secla  illa  medica,  quae 
baud  pridem  et  hodie  adhuc  hinc  inde  vigens  omnium  fere  morborum  caussas 
acidum  esse  staluit,  illa  et  in  hoc  morbo  (seil.  Cataracta)  ex  praejudicata  magis 
opinione  quam  demonstratione  acidum,  nescio  quod,  tanquam  praecipuam  accu- 
savit  caüssam.«  —  Um  so  entschiedener  dagegen  machte  sich  die  aus  der  Che- 


4)  Lib.  I.  sect.  XUl.  Genev.  1700.  Vol.  I.  p.  44  9  seq.  —  Von  den  38  milgetheiltcn  ßeob- 
nchtungen  betreffen  die  meisten  Fälle  von  Amaurose  in  Folge  von  Erkrankungen  des  Hirns 
nder  des  Sehnerven,  sodann  wurden  eini(;e  Fölle  von  Exophtbalmie  in  Folge  von  Geschwülsten 
im  Schädel  und  in  der  Orbita,  ein  Fall  von  Strabismus  in  Folge  von  AlTecUon  des  Nerv,  oculo- 
wotorius ,  einige  Beobachtungen  über  Katarakt  mit  Nachweis  des  Sitzes  der  Krankheil  im 
lvr> stall  (nach  Rolfink  und  Bartholin)  und  ein  Fall  von  Thrünenlrüufcln  in  Folge  einer  im 
Thiünensacbe  vorgefundenen  ConcreUon  milgetheilt. 

2)  Diss.  de  quibusdam  malchae  et  forniac  oculi  ahcrrationibus  a  statu  normali.  fial. 
«799.    Deutsch  in  Reil,  Archiv  Bd.  V.  S.  4,  357. 

3;  De  Cataracta  Iractatus  §  85.   Altdorf  17U,  p.  t38. 
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mialrie  erwfuhsene  Theorie  von  den  »)Siiflefehleinu  und  » Krank beitsscbiirfen« 
wilhrend  des  18.  Jahrhunderts  in  der  Augenheilkunde  geltend,  und  mit  der 
namenllich  unter  dein  Kinfhisse  der inächligen  Boerhaa versehen  Schule  siehen- 
den ,  weiteren  EnUvickeluns;  derselben  zu  der  Lehre  von  den  »speci fischen  Dia- 
thesen«, von  den  »katarrhalischen ,  rheumatischen,  scorbutisohen ,  psorischeD, 
scrophulttseu,  hämorrhoidalen ,  arlhrilischen  u.  s.  w.  Scharfen«,  begann  da> 
Spielen  mit  eingebildeten  Krankheitsformen,  künstlich  geschalTenen  Symptomen- 
complexen  und  den  denselben  entsprechenden  therapeutischen  YelleYtäten.  welche«; 
gegen  Ende  des  vorigen  und  im  ersten  Drittel  dieses  Jahrhunderts,  besonders  in 
der  deutschen  Medicin  ,  zur  Akme  seiner  Entwickelung  gelangte  und  erst  in  der 
neuesten  Zeit  unter  dem  aufklärenden  Einflüsse  pathologisch -anatomischer  uod 
-physiologer  Forschungen  einer  unbefangenen  Auffassung  gewichen  ist. 

§  58.  In  der  Augenheilkunde  gewann  dieser  theoretische  Dogmatismus  dit^ 
grösste  Bedeutung  in  der  Bearbeitung  der  Lehre  von  den  EntzUndungskrank- 
heiten  des  Auges,  und  indem  er  den  Blick  der  Beobachter  trübte  und  die 
Unbefangenheit  in  der  Forschung  störte,  machte  er  das  Bestreben  derselben,  den 
vielumfassenden  Begriff  der  »Ophthalmie«  vom  anatomischen  Standpunkte  in 
seine  Elemente  zu  zerlegen,  resp.  auch  diesem  Theile  der  Augenheilkuode  eine 
anatomische  Basis  zu  geben,  fast  ganz  illusorisch. 

Schon  Maitre-Jean^)  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Augeo- 
entzündung  ihren  Sitz  allerdings  vorwiegend  in  der  Gonjunctiva  habe ,  in  vielfa 
Fallen  aber  auch  auf  die  andern  Häute  übergreife,  und  in  gleicherweise  aussert<>t 
sich  BoERHAAVE^j,  St.  YvEs^),  BiCHTER^j  undRowLEY^),  welche,  nächst  dem  zuvor 
Genannten,  die  vollständigste  Bearbeitung  der  Lehre  von  denAugenenizünduDSfo 
gegeben  haben ,  und  die  auch  richtig  erkannt  hatten ,  dass  die  EnIxUnduos  dtr 
inneren  Augenhäute  unter  Umständen  unabhängig  von  der  der  äussern ,  phiiür 
auftreten  ,  allein  zu  einer  specielleren  Untersuchung  der  Gestallung  und  des  Ver- 
laufes der  Entzündung  in  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  drangen  sie  nur  ib 
einem  sehr  beschränkten  Umfange  vor.  Sie  unterschieden  je  nach  der  Heftigkeit 
der  Zufälle  leichtere  und  schwere  Entzündungen  (Taraxis  und  Ghemosis,  nach 
der  Dauer  acute  und  chronische,  nach  der  Masse  des  Secretes  trockene  (Xerosis* 
und  feuchte  [Ophth.  humidae),  nach  der  Ursache  —  und  dieses  Principiura  di\i- 
sionis,  sagt  Richter^),  ist  das  bei  weitem  wichtigste  —  idiopathische  (irauma- 
tische)  und  metastatische,  d.  h.  aus  einer  Blulverderbniss ,  einem  Fermente  oder 
einerSchärfe  hervorgehende^  wiegalligte,  katarrhalische,  menstruale,  hämorrhoi- 
dale,  syphilitische,  gonorrhoische 7)^  krebsige,  psorische,  scorbutiscbe ,  Scrophu- 
löse,  gichtische  u.  s.  w.  Entzündungen,  denen  —  selbstverständlich  —  gani 
willkürliche  Symptomencomplexe  untergelegt  wurden.  Gründlicher  geschildert 
finden  wir  nur  einzelne  Formen  von  Conjunctivitis,  so  namentlich  die  phlyktänu- 


I 


4)  Th.  II.  cap.  U.  Nürnb.  4725,  S.  822.  2)  cnp.  8.  Nürnb.  1754,  S..40. 

3;  Th.  II.  cap.  8.  Berlin  4730,  S.  474.  4)  Bd.  III.  §  44,  p.  43. 

5}  Abhandl.  p.  89.  6)  §  9,  p.  44. 

7)  St.  Yves  ist  der  Ersle,  der  (p.  482)  von  einer  melastatischen  {lonorrhoiscbfii  Aagen- 
entzündung  spricht,  und  Ware  (op.  c.  l.  p.  29)  der  Ersle,  der  das  Vorkommen  einer  solch<*ii 
leugnet. 
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löse^j  und  die  auf  den  Lidrand  beschränkte  Entzündung  (Psoropbthalmie, 
wohl  unserer  Blepharitis  ciliaris  entsprechend) ;  die  beste  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  hat  Warb  ^)  geliefert. 

Eine  auffallend  geringe  Berücksichtigung  fanden  bei  fast  allen  Beobachtern 
die  Augenschleimflüsse,  welche  zuerst  von  Richter ^j  als  »Ophthalmia 
purulentaa  kurz  erwähnt,  spSlter  von  Ware^)  als  r>putmlent  eyea  specieller  er- 
örtert werden;  grössereAufmerksamkeithattenur  eine  Form  derselben,  die  Oph- 
thalmoblennorrhoea  neonatorum  gefunden,  und  zwar  begegnen  wir  der 
ersten  ausführlicheren  Erörterung  über  dieselbe  bei  Rathlalw^j,  sodann  in  der 
vortrefflichen  Arbeit  von  Warb  ^)  und  in  den  späteren  Mittheilungen  von  SchXfpbr  ?) , 
Rbil  ^)  u.  A. ;  die  Ophthalmia  purulenta  der  Erwachsenen  und  die  Conjunctivitis 
trachomatosa  haben  eine  eigentlich  wissenschaftliche  Bearbeitung  erst  im  Beginne 
des  49.  Jahrhunderts  erfahren.  —  In  der  "Behandlung  der  Augenentzündungen 
machte  sich  im  48.  Jahrh. ,  der  Theorie  entsprechend,  insofern  ein  Umschwung 
geltend,  als  neben  einem  mehr  oder  weniger  energischen  antiphlogistischen  Ver- 
fahren (mit  Blutentziehungen,  Abführmitteln,  Hautreizen)  innerlich  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  supponirten  Süfteverderbniss  verordnet,  die  Anwendung  der  bis 
dahin  gebräuchlichen ,  in  enormer  Masse  angehäuften  örtlichen  Augenheilmittel 
Coliyrien)  aber  wesentlich  beschränkt  wurde.  Namentlich  bekämpfte  Rowley 
den  Missbrauch ,  der  mit  Application  von  Haarseilen ,  mit  Augenpulvern ,  Spiri- 
tuosen Mitteln  u.  s.  w.  in  der  Therapie  der  Ophthalmieen  getrieben  worden  war, 
indem  er  neben  einer  streng  antiphlogistischen  (besonders  trockenen)  Diät,  Blut- 
entziehungen  und  Abführmittel  und  örtlich  die  Anwendung  von  Goulardischem 
Wasser  und  anderen  mild  wirkenden  Augenwässern  empfahl.  In  der  örtlichen 
Behandlung  der  Augenentzündungen  gewann,  auf  die  Empfehlung  von  Boerhaavb  '•^) 
hin,  Opium  eine  besondere  Bedeutung,  und  auch  Richter  ^o)  und  Ware  ^i)  sprachen 
sich  später  sehr  günstig  über  die  Wirkung  desselben  aus;  ebenso  beliebt  wurde 
das  von  französischen  Aerzten  in  Form  der  Aqua  Goulardi  in  die  Ophthalmo- 
therapie  eingeführte  Bleiacetat^  nicht  weniger  die  J  a  n  i  n  *  sehe,  aus  weissem  Queck- 
silber-Präcipitat  bereitete  Augenpomade,  deren  Darstellungs-  und  Anwendungs- 
weise Jan  IN  ^2)  unter  den  im  Anhange  seiner  Schrift  von  ihm  empfohlenen  Augen- 
heilmitteln als  No.  46  mittheilt,  endlich  auch  der,  so  viel  ich  weiss,  zuerst  von 
St.  Yves  angewendete  Silbersalpeter,  dessen  Werth  in  der  Ophthalmotherapie 
jedoch  erst  im  49.  Jahrhundert  genügend  gewürdigt  worden  ist. 

Nicht  geringes  Aufsehen  erregte  im  Anfange  des  4  8.  Jahrh.  ein  von  Woolhouse  bei  chro- 
nischen Aagenlidentzündungen  angewandtes  örtliches  Verfahren ,  das  er  als  Geheimmittel  be- 
handelte ;  seine  Schüler  Maucbakt,  Platkek  und  Dudbel  hatten  Gelegenheit  gefunden,  sich  n)it 
demselben  bekannt  zu  machen,  und  aus  ihren  Mittheiluogen  erfuhr  dann  die  ärztliche  Welt, 
dass  es  sich  dabei  um  nichts  anderes ,  als  um  die  von  den  alten  griechischen  Aerzten  geübte 
Blepharoxysis  handelte,  weiche  Woolbousb  mit  einem  aus  den  Grannen  von  Roggenähren  ge- 
fertigten, pinselartigen,  von  dem  Erfinder  mit  dem  Namen  Xy st rum  belegten  Instrumente 
ausführte.  —  Mauchart  ^3)  sprach  sich  über  das  Verfahren  selbst  günstig  aus  und  empfahl  es 


4)  Zuerst  von  St.  Yves  erwähnt.  S)  I.  p.  40.  8)  p.  16,  §  44.  4)  1.  c. 

5}  Op.  c.   Im  Anhang.  6)  1.  c.  7)  Salzb.  med.-chir.  Zeitschr.  4  794,  II.  p.  125, 

8)  Memorab.  clin.  Vol.  II.  Fase.  I,  Hai.  479S,  p.  4  05.  9)  e.  c.  p.  67. 

4  0)  §  75,  S.  84.  44)  Chir.  observ.  I.  p.  50.  4  2)  e.  c.  S.  396. 

4  3)  Diss.  de  ophthalmoxysi.  Tubing.  4  726. 
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mit  dem  Bemerken,  dass  man  sich  statt  dieses  Xystrums  auch  des  Stengels  von  Schachtelhalm 
bedienen  könne ;  auch  Platner  ^)  urtheilte  über  die  Operation  günstig,  dagegen  konnte  er  sich 
mit  dem  Xystrum  nicht  einverstanden  erklären ,  weil  die  Grannen  leicht  abbrechen ,  in  der 
Conjunctiva  stecken  bleiben  und  dieselbe  alsdann  stark  reizen ,  und  gab  daher  metallischen 
Scarificationen  den  Vorzug;  den  grössten  Beifall  aber  fand  das  Verfahren  von  Seiten  DrDDEL*>  *  . 
der  allerdings  Vorsicht  bei  dem  Gebrauche  des  Xystrums  anempfiehlt,  aber  erklärt:  »thi« 
Operation  is  as  necessary  to  oculists  as  bleeding  is  to  surgeons.«  —  Im  Ganzen  hat  die  Methode 
bei  den  späteren  Aerzlen  des  Jahrhunderts  wenig  Anklang  gefunden ,  von  Vielen ,  so  nament- 
lich von  RowLET  und  Richter^}  ist  sie  als  durchaus  unzweckmässig  ganz  verworfen  worden. 

§  59.  Bezüglich  des  Pterygiums  bemerkt  Richter*),  als  der  Erste,  dass 
dasselbe  nicht,  wie  bisher  angenommen  war ,  von  der  Thränenkarunkel  oder  der 
halbmondförmigen  Falte  ausgehe,  sondern  eine  Erkrankung  der  Gonjancliva  und 
zwar,  wie  er  glaubt,  eine  zumeist  in  Folge  chronischer  Conjunctivitis  aoflretende 
Wucherung  des  Gonjunctivalgewebes  darstelle ;  zur  Beseitigung  derselben  em- 
pfiehlt  er  in  frischen  Fällen  Aetzmittel  (Zinkvitriol;  Lapis  divinus  u.  a.)  oder  vor- 
sichtiges Abtragen  vermittelst  des  Messers,  demnächst  das  Verfahren  von  Acrbl^  . 
der  den  Gonjunctivalüberzug  der  Cornea  durch  einen  rings  um  den  Rand  der- 
selben geführten  Zirkelschnitt  von  der  Conjunctiva  sclerae  trennt,  wonach  der 
comeale  Theil  der  Bindehaut  (nebst  dem  Pterygiumj  zusammenscbnimpft  und 
alsdann  mit  dem  Messer  leicht  entfernt  werden  kann. 

§  60.  Mit  grosser  Ausführlichkeit  wird  von  den  Aerzten  des  4  8.  Säe.  die 
Lehre  von  den  Hornhaul-Abscessen  und  Hornhaut-Geschw^üren  und 
ihr  Verhältniss  zum  Hypopyon  behandelt.  —  Zum  Verständniss  des  Folgenden 
muss  hier  zunächst  bemerkt  werden ,  dass  ihnen  Iritis  mit  ihren  Foigekrank- 
heiten  (Pupillarsperre  und  Synechieen)  wohl  bekannt  war ;  wir  finden  dieselbeu 
bei  Maitre-Jban  ^j ,  St.  Yves'),  Duddbl  s),  Maüchart^),  Taylor  i®)  U.A.  mehr  odt^r 
weniger  gründlich  beschrieben;  und  gerade  an  diese  Erkenntniss  knüpft  sich,  wie 
gezeigt  werden  soll,  der  schon  im  Anfange  des  Jahrhunderts  gemachte  Vorschlag. 
bei  Pupillenverschluss  eine  künstliche  Pupille  anzulegen.  Um  so  auflallender  ist 
es,  dass  richtige  Anschauungen  über  die  Natur  des  Hypopyon  sich  nur  lans- 
sam  Bahn  brechen.  —  Maitre-Jban,  weicher  Eiteransammlungen  in  der  vorderen 
Augenkammer;  »von  Abscessen  (d.  h.  Eiterproduction}  der  inneren  Augentheilc 
entspringend,«  recht  wohl  kannte,  erklärt i^),  dass  das  Hypopyon  stets  auf  eioei. 

\)  Diss.  de  scarificatione  oculor.,  in  Ejusd.  Collect,  opusc.  I.  p.  89. 

S)  Treatise  on  the  diseases  of  tbe  horny  coatof  the  eye  etc.  Lond.  t719.  cap.  H.  §4 ,  p.  ii 

3)  Anfangsgründe  Bd.  III.  §  37,  S.  S1. 

4)  cap.  V.  S.  «39  und  Nov.  Comment.   Soc.  Gott.  1777,  VIII. 

5)  CUir.  Händelser  etc.  Deutsch.  Gott.  1771,  I.  S.  9i. 

6)  Tb.  11.  cap.  5.   e.  c.  S.  275. 

7)  Th.  II.  cap.  15.  e.  c.  S.  S41.  —  An  dieser  Stelle  erklärt  St.  Yves,  dass  seiner  Ansictit 
nach  unter  dem  Begriffe  vnoxvfia  der  Griechen  (Suffusio)  und  Aqua  in  oculo  der  Araber  1l»- 
tarakt,  Pupillarverschlüsse,  Synechieen  und  Hypopyon  zusammengefasst  worden  sind. 

8)  1.  c.  cap.  II.  §  8,  p.  44. 

9)  Diss.  de  pupillae  phthisi  et  synezesi.  Tub.  1745  und  Diss.  de  synechia  etc.  ib.  4  7  4^ 
Abgedr.  in  Ha  11  er,  Diss.  chir.  I.  p.  435. 

10]  Account  oC  the  mechanism  of  the  globe  of  the  eye.    Deutsch.   Frcft.  a|M.  473«.    cjp 
4t,  48,  45,  p.  SlOfl. 

11j  Th.  II.  cap.  16,  p.  341. 
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Cornealabscess  (Eiteransammlung  zwischen  den  Cornealblättem ,  unter  gewissen 
Umstanden  Onyx  genannt)  zurückzufilhren  ist,  der  sich  entweder  unter  Bildung 
eioes  Cornealgeschwüres  nach  aussen  oder  nach  innen  öffnet,  wobei  der  Eiter 
sich  in  die  Augenkammer  ergiesst  und  alsdann  das  wahre  Hjpopyon  bildet.  In 
ahnlicher  Weise  äussert  sich  auch  St.  Yves  \\  —  Der  erste,  aber  auch  fast  ein- 
zige Arzt  jener  Periode,  der  den  Gegenstand  ahnähernd  richtig  beurtheilt,  ist 
Dlddel;  er  unterscheidet  2),  in  bestimmter  Weise,  Hornhautabscesse,  weist  ferner 
nach  [pag.  4<),  dass  bei  traumatischer  Perforation  der  Cornea  leicht  eine  Ver- 
letzung der  Iris  mit  darauf  folgender  eitriger  Iritis  und  Ausgang  in  PupillenspeiTe 
und  vorderer  oder  hinterer  Synechie  eintreten  kann,  giebt  eine  Schilderung  der 
Symptome  bei  Iritis  und  erklärt  (p.  44)  in  Uebereinstimmung  mit  Woolholse  : 
)^Hypopyon  is  an  abscess  of  ihe  iris,«  resp.  Eitererguss  in  Folge  von  Iritis  in  die 
vordere  Augenkamraer,  der  zuweilen  am  Cornealrande  durchbricht.  In  den  Mit- 
theilungen der  spateren  Aerzte,  namentlich  den  verschiedenen  diesen  Gegenständ 
behandelnden  Schriften  von  Mauchart  ^j  v^missen  wir  diese  Klarheit  in  der  Auf- 
fassung der  fraglichen  Yerhültnisse ,  und  selbst  RicATER^i,  der  Hornhautabscesse 
von  dem  Wahren  Hypopyon  richtig  unterscheidet  und  die  dem  Auftreten  des  riypo- 
pyon  voraufgehenden  Erscheinungen  von  Iritis  sehr  treffend  schildert ,  weiss  nur 
zusagen^  dass  das  y)Hypopyon  ren/m«  die  Folge  einer  »  heftigen  Augenentzünduns« 
ist,  ohne' die  Beziehungen  desselben  zur  entzündlichen  Affection  eines  bestimmten 
Gewebes,  der  Iris,  des  Ciliarkörpers  (dessen  Erkrankungen  erst  in  einer  viel  spä- 
teren Zeit  bekannt  geworden  sind)  oder  der  hinteren  Hornhautflache  (wenn  von 
derselben  übe^haupt  eine  Eiterproduction  ausgeht)  bestimmt  anzudeuten.  —  Bei 
Ahscessen  und  Geschwüren  der  Hornhaut  wurde,  so  lange  noch  entzündliche  Er- 
scheinungen bestanden ,  antiphlogistisch  Verfahren ,  später  wurden  zertheilende, 
resp.  adstringirende  Mittel  angewendet;  bildete  sich  der  Abscess  nicht  zurück, 
so  wurde  die  Hornhaut  punctirt,  um  dem  im  Gewebe  derselben  angesammelten 
Eiter  Abfluss  zu  verschaffen ;  Richter^)  erklärt,  dass  man  mit  dieser,  durchaus 
schmerz-  und  gefahrlosen  Operation  nicht  zu  lange  zögern  und  sich  nicht,  wie 
bisher  geschehen ,  behufs  der  Operation  einer  dünnen  (Staar-)  Nadel  bedienen 
darf,  sondern  zweckmässig  den  Abscess  an  seiner  abhängigsten  Stelle  und  soweit 
als  möglich  von  der  Pupille  entfernt,  mit  einem  entsprechend  grossen  Schnitte, 
der  bis  in  die  vordere  Augenkammer  dringt,  eröffnet.  —  Zur  Beseitigung  des 
Hypopyons  wurden  im  Anfange  des  Leidens  ebenfalls  zertheilende  Mittel  ange- 
wendet, und  führte  dies  nicht  zum  Ziele,  so  wurde  die  Paracentesis  bulbi  durch 
die  Cornea  gemacht^):  Woolhouse  bediente  sich  hierzu  eines  troicar- artigen 


i)  Th.  IL  cap.  9,  p.  213.  Verf.  will  den  Zustand  dann  Hypopyon  nennen,  wenn  durch 
den  Eitererguss  eine  fast  vollkommene  Trübung  der  Cornea  herbeigeführt  ist. 

2)  I.  c. 

3)  Diss.  de  fistala  corneae.  Tub.  1742,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  I.  p.  445.  Diss.  de 
hypopyo.  ib.  1742.  Diss.  de  ungue  oculi  ib.  1742,  abgedr.  in  Haller,  D.  chir.  I.  p.  381 ;  hier 
beschreibt  er  die  eitrige  Infiltration  der  Hornhaut.  Diss.  ^e  empyesi.  ib.  1742,  abgedr.  I.  c.  II. 
p.  83 ;  mit  diesem  Namen  belegt  er  eitrige  Ergüsse  zwischen  Linse  und  Iris  (in  die  sogenannte 
hintere  Augenkammer). 

4)  Th.  III.  cap.  II.  §  87,  S.  92.  5)  ib.  §  85,  S.  91. 

6)  Der  einzige,  nennenswerthe  Gegner  dieser  Operation  ist  Jamx  (Th.  II.  Abth.  9, 
S.  355] .  ' 

22* 
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Parakenteriums^},  das  er  von  einem  englischen  OcuHsten  Tubbrville  kennen  ge- 
lernt hatte  und  das  er  auch  zur  Entleerung  des  Humor  aqueus  bei  Hydrops 
oculi,  so  wie  bei  Hydrophthalmos  zur  Entleerung  des  Glaskörpers  durch 
die  Sklera  gebraucht  hat,  das  übrigens,  wie  es  scheint,  nur  an  seinem  Schiller 
Maughart  '^j  einen  Verehrer  gefunden  hat.  Andere  eröffneten  die  Hornhaut  mit 
einer  kleinen  Lancette,  wie  St.  Yybs^)  — der  gleichzeitig  rieth,  bei  mangelhaftem 
Abfluss  des  Eiters  mit  einer  kleinen  Spritze  etwas  lauwarmes  Wasser  durch  die 
Homhautwunde  in  die  Augenkammer  einzuspritzen  —  oder^  wie  Richtbb,  mit 
einem  Staarmesser. 

§  64.  Bezüglich  der  Genese  der  Hornhaut  flecken  erklaren  St.  Ytes, 
Mauchart,  Janin,  Rightrr  und  alle  übrigen  besseren  Beobachter,  dass  dieselben 
die  Folge  entweder  exsudativer  Infiltrationen  in  das  Hornhautgewebe  oder  ge- 
heilter Hornhautgeschwüre  sind  und  alsdann  oft  Substanzverlust  der  Cornea  er- 
kennen lassen.  Therapeutisch  ^)  werden  gegen  dieselben  erweichende ,  adstrin- 
girendeundAelzmitlel,  demnächst  operativ  von  Bidloo^)  wiederholte  Punclionen 
des  Fleckens  mit  einer  feinen  Nadel  bis  zur  vollkommenen  Durchlöcherung  des- 
selben (ein  Verfahren ,  das,  wie  Richter  bemerkt,  nur  dann  einen  Erfolg  ver- 
spricht, wenn  es  sich  um  ein  noch  flüssiges  Exsudat  handelt) ,  vonMiuD^j  mecha- 
nisches Abschaben  vermittelst  eingestreuten,  aufs  feinste  gepulverten  Glases  oder 
schichtenweise  Abtragung  mit  einem  Skalpell ,  von  Darwin  7)  das  Ausschneiden 
der  Homhautnarbe  mit  einem  Trepan  empfohlen,  indem  er  hofft,  dass  die  in  der 
Cornea  gebildete  Oeffnung  sich  mit  einer  durchsichtigen  Narbe  schliessen  werde. 

§  62.  Ueber  die  Genese  und  Natur  des  Staphylo  ms  hat  St.  Y?bs^)  eine 
neue  Ansicht  vorgetragen ;  im  Gegensatze  zu  der  Definition ,  welche  die  spateren 
griechischen  Aerzte  (vergl.  oben  S.  S78)  von  der  von  ihnen  mit  dem  Namen  des 
Staphyloms  belegten  Krankheit  gegeben  hatten ,  erklarte  St.  Yybs  ,  dass  es  sich 
bei  derselben  um  eine  unter  dem  Drucke  des  Rammerwassers  stehende  Hervor- 
drängung  der  erkrankten  und  verdünnten  Hornhaut  handele,  welche  je  nach  dem 
Umfange  der  Erkrankung  nur  einen  Theil  {Staph.  particUe)  oder  die  ganze  Cornea 
(Staph.  totale)  betreffe,  dass  derselbe  pathologische  Zustand  aber  auch  an  der 
Sklera ,  und  zwar  zumeist  an  dem  Cornealrande  derselben ,  vorkomme  und  dass 
mandaherein  Staphyloma  corneae  und  ein  Staphyloma  sclerae  zu  unter- 
scheiden habe.  Die  meisten  übrigen  Aerzte  des  4  8.  Sac,  wie  namentlich  Hbistri  ^;, 


1)  Abgebildet  in  seinem  Catalogue  d'instruments  poar  les  op^rat.  des  yeux.  Par.  4696. 

i)  Diss.  de  paracentesi  oculi.  Tub.  4  744,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  cbir.  I.  p.  587. 

3)  1.  c.  p.  S46. 

4}  Eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Mittel  und  Metboden, 
welche  die  Aerzte  des  48.  Sfic.  gegen  Hornhautflecke  empfohlen  haben,  findet  man  bei  Rieh • 
ter  (Bd.  III.  cap.  IV.  S.  4 2t CT.),  auch  bei  Mauchart,  Diss.  de  maculis  corneae  etc.  Tub.  4  749, 
abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  I.  p.  889.  In  §  9  dieser  Schrift  giebt  Verf.  die  erste  genauere 
Schilderung  des  Arcus  senilis,  der  auch  von  Taylor  (s.  c.  cap.  87,  §  88,  p.  t87}  er> 
wähnt  wird. 

5)  Exercit.  anat.-chir.  dec.  I. 

6)  Monita  et  praecepla  medica.   cap.  XI.  sect.  III.    Lond.  4764,  p.  406. 

7)  Zoonomie.  Deutsch.  Hannov.  4  795.  Abth.  1.  cap.  4. 

8)  Th.  II.  cap.  4  4,  p.  t24.  9)  Chirurgie  cap.  58.  Nurnb.  4  734,  S.  540. 
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GüNz^]y  MAUcHAar^),  Glbize^),  Janin  ^)  u.  A.  folgten  dieser  Auffassung ,  welche, 
soweit  es  sich  um  das  Hornbaut-Staphylom  handelte^  an  sich  irrthümlich  auch 
noch  sinnverwirrend  wirken  und  weitere  IrrthUmer  herbeiführen  musste,  weil 
dabei  eine ,  für  eine  ganz  bestimmte  Krankheitsform  gebrauchte  Bezeichnung  ge- 
neralisirt  und  auch  auf  andere  Krankheitsformen  übertragen  war,  welche  mit 
jener  nur  wenige  äussere,  ganz  unwesentliche  Charaktere  gemein  haben.  —  Der 
einzige  Autor  des  4  8.  Jahrh. , .  bei  welchem  ich  richtigere  Anschauungen  über 
Slaphylom  gefunden  habe,  ist  Richtbk^),  der  den  von  den  griechischen  Aerzten 
richtig  erkannten  Zusammenhang  des  Hornhaut -Staphyloms  mit  Iriserkrankung 
festhielt  und  das  sogenannte  Sklerai-Staphylom  von  demselben  vollständig  trennte. 
—  Therapeutisch  wurden  bei  Hornhaut -Staphylom  verschiedene  Methoden  em- 
pfohlen, die  von  den  griechischen  Aerzten  angewandte  Ligatur  aber  fast  ganz  ver- 
worfen. —  Bei  grossen  Total-Staphylomen  rieth  Woolhousb,  die  Geschwulst  mit 
einem  Kreuzschnitte 'zu  spalten,  das  Auge  zu  entleeren  und  später  ein  künstliches 
Auge  einzulegen,  ein  Verfahren,  welches  St.  Yvbs  dahin  modificirte ,  dass  er  die 
ganze  Geschwulst  abtrug,  und  dem  auch  Mauchart,  Rightbi  u.  A.  folgten.  Bei 
Partial-Staphylom  empfahl  Woolhousb  Compression  mit  einem  unter  die  Augen- 
lider geschobenen  goldenen  tellerförmigen  Plättchen  —  eine  Methode,  die  er 
>i  Emboitement«  nannte,  und  die  bei  seinem  Verehrer  Mauchart,  bei  Hbistbr  u.  A. 
Beifall  fand.  —  St.  Yves  resecirte  partielle  Staphylome,  indem  er  durch  die  Basis 
der  Geschwulst  einen  Faden  führte  und  dieselbe  unterhalb  desselben  abschnitt; 
auch  Richter  hält  die  Resection  unter  Umständen  für  angezeigt,  am  günstigsten 
aber  beurtheilte  er  den  Gebrauch  vonAetzmitteln,  unter  welchen  er  der  von  Janin 
empfohlenen  SpiessgJanzbutter  den  Vorzug  gab. 

Auffallend  ist,  dass  trotz  der  Aufmerksamkeit,  welche  die  Aerzte  des  18.  Säe. 
den  staphylomatösen  Erkrankungen  der  Hornhaut  zuwandten ,  Taylor  allein  den 
Keratokonus  erwähnt;  »es  giebt  eine  Krankheit,«  sagt  er^),  »wobei  die  Horn- 
haut in  Gestalt  eines  Kegels  erhöhet,  die  Spitze  stumpf  und  der  Fuss  der  ganze 
Umfang  der  Hornhaut  ist,  wobei  die  Hornhaut  selbst  ihre  Durchsichtigkeit  be- 
hält;« er  hat  die  Krankheit  mit  dem  Namen  Ochlodes^)  belegt. 

§  63.  Einen  der  interessantesten  Forlschritte  in  der  Augenheilkunde  des 
18.  Säe.  bezeichnet  die  Erfindung  der  künstlichen  Pupilienbildung.  — 
Die  Idee  der  Operation  ^ist  unbestritten  von  Woolhousb  ausgegangen^],  indem 
derselbe  den  Rath  gab ,  bei  andauernder  Pupillensperre  eine  Staarnadel  wie  bei 
der  Katarakt-Depression  durch  die  Sklera  einzuführen,  die  Iris  von  hinten  her  zu 
durchbohren  und  eine  Trennung  (Diäresis ,  wie  er  das  Verfahren  ziemlich  unklar 
nennt)  derselben  zu  bewirken,  der  Erste  aber,  der  die  Operation  in  der  von 
Woolhousb  beschriebenen  Weise  ausgeführt  hat,  ist  William  Cheseldbn^),  der  in 

4)  Diss.  de  staphylomate.  Lips.  4748.  Abgedr.  in  Hailer,  Diss.  chtr.  I.  p.  475. 
%)  Diss.  de  staphylomate.   Tubing.  1748,  abgedr.  ib.  I.  p.  497. 

8)  Journ.  de  M6d.  1789.  Vol.  81,  p.  369.  4)  Tb.  II.  cap.  8,  p.  843. 

5)  Tb.  III.  cap.  6.  S.  151.  6)  o.  c.  cap.  37,  §  86,  p.  187. 

7}  Kurzer  Begriff  einer  anat.  Abband!,  von  den  Gebrechen  des  menschlichen  Auges, 
cap.  11,  §  90,  91.  A.  d.  Lat.  Frcoft.  1750,  S.  85. 

8)  Expöriences  de  diffi6rentes  Operations. .  aux  yeux.  Par.  1711 ,  und  Mauchart,  Diss. 
de  pupillae  phlhisi.  Tub.  1745,  abgedr.  in  Hall  er,  Diss.  chir.  I.  p.  468. 

9)  Er  selbst  erwähnt  der  Operation  nur  mit  wenigen  Worten  in  Philosoph«  transact.  1718, 
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^wei  Fällen  von  Pupiilarverschluss  nach  Iritis,  die  sich  in  Folge  von  Katarakl- 
Depression  gebildet  hatte,  eine  feine,  schneidende  Nadel  durch  die  Sklera  sliess, 
die  Iris  von  hinten  her  durchbohrte  und  durch  einen  Transversal-Schniti  spaltete. 
Eine  ausftlbrlicheMittbeilung  Über  d^sC  besolde  nasche  Verfahren  gieblSiutpi), 
der  als  Indication  für  die  Operation  neben  Pupiilarverschluss  auch  hintere  Syn- 
echie anfuhrt,  Übrigens  darauf  aufmerksam  macht,  dass  sich  der  Irisscblits  zu- 
weilen wieder  schliesst  oder  dass  bei  der  Operation  ein  Stück  der  Iris  von  dem 
Insertionsrande  abgerissen  wird,  ein  Znfall ,  der  später  gerade  zur  Ausübung  der 
künstlichen  PupiUenbiidung  per  Iridodialysin  geführt  hat. 

Die  Schwierigkeit  der  Cheselden'schen  Operationsmethode,  die  mit  der- 
selben verbundene  Gefahr  schwerer  Verletzungen  des  Ciliarkörpers  2)  veranlasste 
Bjbuebmanx^),  den  Einstich  nicht  durch  die  Sklera,  sondern  durch  die  Hornhaut  and 
zwar  so  nahe  als  möglich  dem  unteren  Gornealrande  zu  machen ,  wobei  er  sich 
eines  lancettförmigen  Instrumentes  bediente;  in  derselben ^Weise  operirle  dann 
Rbichexbach ^) ,  zum  Theil  auch  Odbelils^),  der  Erste,  welcher  die  Operation  bei 
Hornhauttrübung  empfohlen  und  1772  in  der  Weise  modificirt  ausgeführt  hat, 
dass  er  einen Hornhautschnitl  machte  und  sodann  mit  dem  la  Faye 'sehen Messer 
die  Iris  an  der  inneren  Seite  vojd  der  Pupille  gegen  den  Giliarrand  so  spaltete, 
dass  sich  eine  dreieckige,  mit  der  Spitze  gegen  den  Giliarrand  gekehrte  Oeffnung 
in  derselben  bildete. 

Die  Erfahrung  lehrte  bald ,  und  bereits  Sharp  hatte  es  ausgesprochen ,  dass 
dieses  Operationsverfahren  nicht  immer  zum  Ziele  führte ,  da  sich  in  nicht  sel- 
tenen Fällen  die  Iriswunde  später  wieder  scbloss ;  man  modificirte  dasselbe  daher 
zunächst  in  der  Weise ^  dass  mau  die  Iris  kreuzweise  durchschnitt,  so  Gcbrui^;, 
oder  dass  man,  wie  zuerst  Janin^)  operirte,  durch  einen  Hornhautschnitt  eine 
krumme,  mit  einem  spitzen  Blatte  versehene  Scheere  einführte  und  mit  derselben 
die  Ringfasern  der  Iris  durchschnitt. 

Janih  wurde  durch  einen  Zufall  auf  diese  Opera tionsmethode  geführt;  in  mehreren  von 
ihm  ausführlich  mitgetheilten  FdUen  (Fall  3 — 6,  S.  477  ff.),  in  welchen  er  die  Katarakt-Eilrac- 
tion  ausführte,  drang  er  in  Folge  heftiger  Bewegungen,  welche  die  Kranken  plötzlich  machten, 
mit  der  Da  viel' sehen  Scheere  in  die  Iris,  so  dass  er  dieselbe  einige  Linien  lang  und  zwar  in 
der  Richtung,  in  welcher  er  den  Hornhautschnitl  führte,  durchschnitt.  Die  Iris-Wunde 
schloss  sich  in  diesen  Fällen  nicht,  weil ,  wie  er  bemerkt,  die  Verletzung  durch  die 
Ringfasern  gegangen  war,  und  eben  diese  Beobachtungen  veranlassten  ihn  dann  später  zu  dem 


Vol.  85,  p.  452,  und  in  seiner  Anatomy  of  the  human  body.  Edit.  4.  Lond.  4  732,  App.  p.  4y. 
Erklärung  der  Tab.  XXXVI. 

4)  Treatise  on  the  Operations  of  surgery  chap.  29:  of  cutting  the  iris.  Lond.  1740,  p.  465. 

%]  Uylhoorn  (in  der  hollttnd.  Uebersetzung  von  Heister' s  Chirurgie.  Amsterd.  17A4. 
Deel.  II.  biz.  713)  berichtet  ül^er  einen  solchen  unglücklich  abgelaufenen  Fall,  den  Taylor 
operirt  hatte. 

3)  Abhandlung  der  vornehmsten  Chirurg.  Operationen.  Copenh.  u.  Lpzg.  4  756,  II.  S.  493. 

4)  Cautelae  et  observ.  circa  extf.  cataractae  etc.  Diss.  Tubing.  4767.  Er  <ilTnete  die  Cor- 
nea am  unteren  Rande  und  führte  dann  eine  Staarnadel  ein ,  mit  welcher  er  die  Iris  in  der 
Mitte  durchbohrte  und  dann  schräge  nach  unten  spaltete. 

5)  Svensk.  Läk.  Sällsk.  HandL  äret  4  763,  Bd.  26,  p.  290,  4  767,  Bd.  28,  p.  4  45,  Bd.  93. 
p.  4  64,  Bd.  89,  p.  824  und  Bd.  50,  p.  85.  —  Aca£L,  der  sich  (ibid.  Bd.  28,  p.  447)  mit  dem 
Verfahren  einverstanden  erklärt,  fürchtet  doch,  dass  sich  die  Iriswunde  unter  Umständen 
wieder  schliessen  dürfte. 

6)  1.  c.  Part.  II.  sect.  IL  §  7,  p.  235.  7)  1.  c.  S.  4  74. 
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von  ihm  geübten  Verfahren  bei  der  Bildung  einer  künstlichen  Pupille ,  von  dem  er  übrigens, 
wie  im  Folgenden  gezeigt,  unter  Umständen  abwich  und  an  Stelle  der  Iridotomie  die  Iri- 
dektomie  machte. 

Nachdem  auch  diese  Methode  sich  nur  unter  gewissen  UmsUinden  bewährt 
hatte,  änderte  man  dieselbe  dabin  ab,  dass  die  Iris  nicht  blos  eingeschnitten 
Iridotomie],  sondern  ein  Stück  aus  derselben  herausgeschnitten  wurde  (Iri- 
dektomie].  —  Schon  Rbichenbach  (1.  c.)  hatte  den  Vorschlag  gemacht,  eine  Art 
Locheisen  durch  die  Hornhautwunde  einzuführen  und  mit  demselben,  wie  mit 
einem  Trepan ,  ein  Stück  aus  der  Iris  herauszuschneiden ;  auch  Jan»  hatte  sich 
in  einem  Falle  von  fester  Verwachsung  der  Iris  mit  der  kataraktösen  Linse  ^)  ver- 
anlasst gesehen,  mit  seiner  krummen  Scheere  ein  der  Grösse  der  Linse  ent- 
sprechendes Stück  aus  der  Iris  herauszuschneiden ,  in  einer  methodischen  Weise 
aber  übte  dieses,  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Operation  der  künstlichen 
Pupille  bekundende  Verfahren  Wbnzbl^j  :  er  führte  sein  Staarmesser,  wie  bei 
der  Katarakt -Extraction  durch  die  Hornhaut  ein,  drang  mit  demselben  aber  so- 
isleich  durch  die  Iris,  führte  es  etwa  4  Linie  lang  hinter  derselben  fort,  kehrte 
dann  mit  der  Messerspitze  durch  die  Iris  wieder  in  die  vordere  Augenkammer 
zurück,  durchstach  die  Cornea  und' vollendete  nun  den  Homhautschnitt,  so  dass 
er  also  in  einem  Acte  einen  Hornhautlappen  und  einen  demselben  entsprechen- 
den kleineren  Irislappen  gebildet  hatte,  den  er  mit  der  durch  die  Homhantwunde 
eingeführten  DavieFschen  Scheere  abtrug.  Der  £i*ste,  der  dieser  Methode  Bei- 
fall schenkte  und  ihre  Vorzüge  vor  der  Chesel deutschen  und  Jani naschen 
Methode  in  das  richtige  Licht  setzte,  war  Richter^),  der  die  Iridotomie  nur  in 
seltenen  Füllen  (vei^l.  1.  c.  §  a77— 79]  indicirt  findet. 

Es  bedarf  wohl  kaum  eines  Hinweises  darauf,  dass  bei  allen  diesen  Opera- 
tionsmelhoden  der  Bildung  künstlicher  Pupillen  das  Verfahren  nur  dann  den  ge- 
wünschten Erfolg  haben  konnte,  wenn  die  Linse  fehlte ,  oder  wenn  das  Glück  es 
wollte,  dass  dieselbe  hinterher  vollständig  resorfoirt  wurde.  Bei  der  Lage  der 
Iris  zumRrystall  konnte  es,  worauf  bereits  mehrere  jener  Beobachter  aufmerksam 
i^eworden  waren ,  nicht  ausbleiben ,  dass  mit  der  Durchbohrung  der  ersten  eine 
Verletzung  der  Linse  oder  doch  der  Linsenkapsel  erfolgte  und  sich  eine  traumati- 
sche Katarakt  bildete.  Daher  halte  sich  schon  Janin  einige  Male  veranlasst  ge- 
sehen, unmittelbar  nach  Bildung  der  künstlichen  Pupille  die  Linse  zu  extrahiren, 
Wenzbl  erklärte  sogar,  der  Krystall  müsse,  auch  wenn  er  nicht  verdunkelt  sei, 
immer  eztrahirt  werden  und  in  gleichem  Sinne  urtheilte  auch  Richtür  mit  dem 
Bemerken,  es  sei  besser,  den  Krystall  gleich  auszuziehen  als  die  Verdunkelung 
desselben  abzuwarten  und  damit  den  Kranken  in  die  Nothwendigkeit  zu  ver- 
setzen, sich  später  noch  einer  zweiten  Operation  zu  unterziehen.  —  Das  Ver- 
dienst, diesen  Missstand  bei  der  Operation  der  künstlichen  Pupillen bildung  be- 
seitigt zu  haben ,  gebührt ,  wie  gezeigt  werden  soll ,  Beer  durch  die  von  ihm 
gelehrte  Methode  der  Iridektomie. 

Auch  die  Iridodialyse  ist  behufs  Bildung  künstlicher  Pupillen  schon  im 


1J  Die  i%  und  letzte  der  von  ihm  mitgetheilteo  BeobachtUDgeo  über  künstliche  Pupillen- 
bildung, 1.  c.  S.  49a. 

2   In  Tr«')ite  de  la  cataracte  etc.  Deutsch.  Nürnb.  4788,  S.  488. 
3)  Th.  111.  cap.  IX.  S.  374  ff. 
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18.  Jahrhuoderl  ausgeführt  worden,  ihre  praktisdie  Yerwefthmig  aiier  hal  sie, 
wie  die  (olgendeD  Mittheilungen  lehren  werden ,  erst  in  einer  spSlerai  Zeil  ee- 
funden. 

§  64.  Sehr  geringfügig  blieben^  aus  nahe  liegenden Grttndeo,  dieFoitscfaritie. 
welche  die  Lehre  von  den  Krankheilen  der  Retina  wahrend  des  48.  Jahrfa. 
gemacht  hat.  —  Von  den  pathologischen  Veränderungen  derselben .  so  wie  des 
Sehnerven,  waren  den  Anatomen,  besonders  Morgagni,  Hiistsr,  Zixk  u.  A«,  einige 
der  sinnfälligsten,  wie  Verknöchenuig  (VeiiLaikung),  Schw^und  und  VerdiAong 
bekannt  und  von  ihnen  und  von  den  Augenärzten  zur  Erklärung  veischiedener 
Formen  von  Sehsttfrungen,  von  Amblyopie,  Amaurose,  Skotomen  u.s.  w.  benutzt 
worden,  ohne  dass  sie  sich  jedoch  über  die  aus  der  Vergangenheit  OberiLommeneD 
Anschauungen  zu  erheben^)  oder  neue,  selbst  grobe  Irrthümer')  zu  vermeiden 
vermochten.  —  Von  speciellem  Interesse  sind  die  Mittheilungen  von  St.  Yves  ^, 
über  zwei  Krankheitsformen  der  Retina,  in  welchen  wir  die  ersten  Angaben  über 
Netzhautablösung  und  über  Asthenopie  antreffen.  In  der  ersten  der- 
selben,  sagt  Verf.,  handelt  es  sich  um  »eine Absonderung  und Losreissung  einiger 
Theile  dieser  Membran  von  der  Chorioidea,  woraus  dann  an  dem  Orte  dieser  Ab- 
lösung  eine  Erhöhung  oder  Falte  entsteht« ;  die  Ursache  dieser  Erkrankung  liegt 
in  »knotiger  Erweiterung  der  Retinalgefässe«  und  die  Folge  davon  ist  eine  der 
Grösse  der  Netzhautablösung  entsprechende  Trübung  des  Sehfeldes  in  Form  be- 
harrlicher Skotome.  Eine  vollkommene  üeiiimg  dieses  Leidens  erklärt  Verf.  für 
unmöglich.  — Die  zweite  Krankheit,  welche  St.  Yves  mit  dem  Namen  der  Atru- 
phia  retinae  bezeichnet  hat,  besteht  in  periodisch  auftretender  »Verfinsterung 
des  Sehfeldes,  und  zwar  sobald  das  Auge  grösseren  Anstrengungen  ausgesetzt 
gewesen  ist,  während  bei  Ruhe  des  Organs  das  normale  Sehvermögen  sich  wieder 
herstellt.  Verf,  hat  das  Leiden  vorzugsweise  bei  solchen  Individuen  beobachtet, 
welche  sich  mit  feinen  Handarbeiten  (Goldstickereien  u.  s.  w.)  oder  sehr  gläik- 
zenden  Gegenständen  dauernd  beschäftigen.  »Arzeneiena,  fugt  St.  Yvbs  hiniiu 
»können  diese  Krankheit  nicht  heilen,  sondern  Ruhe  und  massiger  Gebrauch  de» 
Gesichtes«;  eine  wesentliche  Hülfe  schafft  Denjenigen,  welche  diese  das  Auge 
anstrengenden  Arbeiten  nicht  aufgeben  können,  der  Gebrauch  grUner  Brillen. 

Erwähnenswerth  ist  femer  der  Umstand ,  dass  aus  dem  letzten  Drittel  des 
48.  Jahrh.  die  ersten  Mitlheilungen  ttber  Farbenblindheit  imd  zwar  von 
HuDDAax^),  Scott ^),  Daltok®)  und  Yoüwg^)  vorliegen;  der  Letztgenannte  er- 
klärte die  Eigen tbümlichkeit  dieser  Affection,  seiner  Lehre  vom  Farbensehen  ent- 
sprechend ,  aus  Lähmung  der  für  die  Perception  der  einzelnen  Grundfaii>en  be- 
stimmten Retinalelemente. 


4}  Eine  vollständige  Darstellung  der  Ansichten  der  Aerzte  jener  Zeit  über  die  hierher  g«*- 
hörigen  Krankbeitsformen  findet  man  beiWenc.  Trnka  de  Kriowitz,  Historia  Amaai»- 
seos  etc.  2  Tom.  Vienn.  4781  und  bei  Richter,  Bd.  HL  cap.  XIV— XX.  S.  4t0ff. 

i)  So  erklärt  u.  A.  Brisseau  (in  Trait^  de  la  cataracte.  Deutsch.  Berl.  1748,  S.  476;.  d4>> 
»der  schwarze  Staar ,  den  man  immer  aus  einer  Lähmung  der  Gesichtsnerven  abgeleitet  haUr 
melstcntheils  die  Folge  einer  Verflüssigung  des  Gläskörpers  sei.« 

8)  Th.  II.  cap.  t5  u.  S6,  p.  842—846.  4}  Philos.  transact.  4777,  Vol.  67,  p.  S60. 

5)  ib.  4779,  Vol.  68,  p.  64  4. 

6)  Memoirs  o(  tho  Iltter.  and  philos.  Soc.  of  Manchester  4  798,  Vol.  V.  p.  S8. 

7)  Lectures  on  natural  philosophy.  Lond.  4807,  II.  p.  14  5. 
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§.65.  Ueber  Doppellsehen  herrschten  unter  den  Augenärzten  jener  Zeit 
durchweg  unklare  Begriffe,  wiewohl  einzelnen  derselben  der  Unterschied  zwischen 
monoculärer  und  binoculdrer  Diplopie  vorgeschwebt  zu  haben  scheint.  —  Rowlby  '] 
fuhrt  als  Ursachen  der  Diplopie  namentlich  Strabismus ,  der  sich  bei  dem  Indivi* 
duum  erst  in  höherem  Alter  entwickelt  hat ,  femer  Myopie ,  Druck  durch  6e* 
schwülste  der  Orbita  auf  den  Bulbus ,  Dislocation  der  Linse  und  Erkrankung  des 
Sehnerven  an;  Richter 2)  will  in  dieser  Beziehung  nur  Unebenheiten  der  Horn- 
haut (so  dass  Doppelbilder  auf  der  Retina  projicirt  werden],  Strabismus,  Myopie 
und  Krankheiten  des  Nerv,  opticus  gelten  lassen ;  U  e  m  iopi  e  leitet  er ^j  aus  par- 
tiellen Hornhaut-  und  Linsentrübungen,  widernatürlicher  Lage  der  Pupille  oder 
Fehlern  der  Retina  {Amaurosis  dimiduUa)  ab. 

Trotz  der  vielfachen  Discussionen ,  welche  wahrend  des  48.  Jahrhunderts 
über  die  Accommodations Vorgänge  geführt  worden  sind,  hat  sich  der  Begriff  der 
Accommodationsstörungen  erst  gegen  Ende  dieser  Periode  entwickelt.  — 
BoERHjLAYE^)  erklärt  in  dem  mit  grosser  Gründlichkeit  und  auf  mathematischer 
Grundlage  behandelten Capitel  über  M  yopie  und  Presbyopie  abnorme  Tiefen- 
durchmesser des  Bulbus  oder  abnorme  Wölbung  der  Hornhaut  als  Ursache  dieser 
Sehfehler,  und  in  derselben  Weise  urtheilen  alle  übrigen  Ophthalmologen  jener 
Zeit;  Richter  ist,  soviel  ich  weiss,  der  ErstO;  welcher  in  dem  Capitel  über  Rurz- 
und  Weitsichtigkeit  ^)  ausser  jenen  beiden  ätiologischen  Momenten  in  bestimmter 
Weise  Accommodationsfehler  als  Ursache  dieser  SehstOrungen  namhaft  macht; 
das  Auge,  sagt  er^),  hat  nur  ein  Punctum  visionis  distinctae,  aber  das  gesunde 
Auge  vermag  sich  für  Gegenstände,  welche  diesseits  oder  jenseits  dieses  Punktes 
liegen,  zu  accommodiren ;  von  welchen  Veränderungen  im  Auge  diese  Accommo- 
dation  abhängig  ist,  lässt  er  dahingestellt,  aber^  fügt  er  hinzu,  »sie  sei,  welche 
sie  wolle,  das  Vermögen  oder  die  Kraft,  wodurch  das  Auge  in  den  Stand  gesetzt 
^ird ,  nahe  und  entfernte  Gegenstände  in  einem  hohen  Grade  deutlich  zu  sehen, 
kann  auf  dreifache  Art  fehlerhaft  werden :  sie  ist  nehmlich  entweder  geschwächt, 
oder  das  Auge  hat  sie  ganz  und  gar  verloren ,  oder  aber  das  Auge  hat  blos  die 
Kraft,  sich  für  nahe  Gegenstände  zu  accommodiren,  nicht  für  entfernte.  —  Die 
erste  Beschreibung  der  später  mit  dem  Namen  des  Astigmatismus  belegten 
Refractionsanomalie  hat  Thom.  YoungJ;  nach  der  an  sich  selbst  gemachten  Beob- 
achtung gegeben. 

§  66.  Einige  Klarheit  wurde  in  die  Lehre  vom  Strabismus  gebracht,  in- 
dem die  Ansicht  ziemlich  allgemeine  Geltung  gewann,  dass  dem  Leiden  stets  ab- 
norme Conlractionsverhältnisse  der  Augenmuskeln  zu  Grunde  liegen,  nur  darüber 
herrschte  Meinungsverschiedenheit,  wodurch  diese  abnormen  Contractionszustände 
herbeigeführt  würden.  St.  Yves^)  erklärte,  dass  es  sich  dabei  immer  um  Krampf- 
oder Lähmungszustände ,  resp.  um  Störung  des  Antagonismus  zwischen  den  ein- 
zelnen Muskeln  handele,  und  dass  der  einzige  Unterschied  zwischen  dem  von 


4)  op.  c.  S.  408.  2)  Bd.  m.  cap.  45,  S.  460.  8)  ib.  cap.  46,  p.  472* 

4)  Abbandl.  v.  d.  Augenkr.  u.  s.  w.  Nürnb.  4754,  cap.  45,  S.  ii4. 
3}  Th.  UI.  cap.  48,  p.  482.  6)  ib.  §  408,  S.  489. 

7)  Philos.  transact.  4804,  Vol.  04,  p.  89. 

8)  Th.  I.  cap.  24,  S.  455. 
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frühester  KiDdheit  bestehenden  und  dem  im  späteren  Lebensalier  aafgeiretenen 
Schielen  nur  darin  bestehe ,  dass  die  Kranken  im  letzten  Falle  auch  immer  an 
Diplopie  leiden,  was  im  ersten  nie  beobachtet  werde.  In  gleicher  Weise  ortheilte 
BcFFON  ^]  y  der  gleichzeitig  darauf  aufmerksam  machte ,  dass  sieh  die  AfEecüon 
häufig  bei  Myopie  und  namentlich  bei  ungleicher  Sehweite  beider  Augen  ent- 
wickelt ,  während  Jurin  ^]  die  Hauptursache  des  Schielens  in  einer  in  frühester 
Jugend  erworbenen  Angewöhnung,  resp.  in  dem  Mangel  der  Congruenz  der  beiden 
Augenachsen  fand,  dadurch  herbeigeführt,  dass  die  in  der  Wiege  liegenden  Kin- 
der die  hell  beleuchteten  Gegenstände  nur  mit  einem  Auge  sehen,  während  das 
andere  unbeschäftigt  ist,  die  Augenachsen  demnach  nicht  auf  einen  Punkt  ge- 
richtet sind.  Eigeothümliche  Ansichten  über  die  Genese  des  Strabismus  sprachen 
DE  LA  Hias^)  und  du  Tour^)  aus;  der  Erstgenannte  wies  darauf  hin,  dass  normaler 
Weise  der  in  der  Augenachse  gelegene  Theil  der  Retina  das  deutlichste  Sehen 
vermittelt,  dass  daher,  wenn  gerade  hier  ein  Schwächezustand  besteht,  der 
Kranke  das  Auge  drehen ,  resp.  einen  andern  Tbeil  der  Netzhaut  dem  Liebte  zu- 
wenden wird;  der  Letzte  dagegen  glaubt,  dass  das  Schielen  meist  die  Folge  einer 
partiellen  Retinalreizung  sei,  sodass  der  Kranke,  um  den  Lichtreiz  auf  diese  Stelle 
zu  vermeiden,  sich  daran  gewöhnt,  dem  Auge  eine  dem  entsprechende,  resp.  ab- 
weichende Stellung  zu  geben ,  dass  sich  die  abnormen  Coniractionszustände  der 
betreffenden  Augenmuskeln  daher  allmälig  entwickeln  und  nicht,  wieBuFFOif  u.  A. 
angenommen  hatten,  die  primäre  Ursache  des  Strabismus  sind,  sondern  secundär, 
resp.  als  Folge  des  willkürlichen  Schieleos  auftreten.  Diesen  abweichenden  An- 
sichten über  die  Genese  des  Leidens  entsprechend  gestalteten  sich  auch  die  Vor- 
schläge über  die  Heilungsmethode  desselben  verschieden ;  Heister  ^) ,  Sr.  Yyes  u.  A. 
empfahlen  die  Anwendung  der  schon  früher,  so  namentlich  von  Bartiscb  in  Vor- 
schlag gebrachten  Masken ,  Blffon  rieth  Muskelgymnastik  an ,  in  der  Weise  att>- 
geführt,  dass  das  gesunde  Auge  temporär  bedeckt  und  derKranke  nun  veranlagst 
werden  sollte,  bei  dem  Anblicke  eines  ihm  vorgehaltenen  Gegenstandes  dasAu^e 
gerade  einzustellen ,  womit  Gusrin  ^j  sich  in  denjenigen  Fällen  einverstanden  er- 
klärte, in  welchen  das  Schielen  in  Folge  übler  Gewohnheit  oder  aus  Myopie  sieb 
entwickelt  hatte.  Taylor  'j  machte  den  hundert  Jahre  später  zur  AusfUhnins 
gekommenen  Vorschlag,  behufs  Beseitigung  des  Strabismus  den  Muskel  —  und 
zwar  wie  er  aus  theoretischen  Gründen  vorschlug,  dßu  Musculus  obliquus  supertor 
—  zu  durchschneiden. 

§  6.7.  Einen  Glanzpunkt  in  der  Entwickelungsgescbichte  der  Augenheil- 
kunde während  des  18.  jabrh.  bildet  der  Fortschritt,  den  dasselbe  in  der  Lehre 
von  den  Krankheiten  des  Linsens^jstems  und  speciell  von  der  Katarakt 
herbeigeführt  hat.  —  Schon  früher  hatten,  wie  zuvor  (S.  310)  gezeigt;  einzelm 
aufmerksame  Beobachter  thalsächlich  constatirt,  dass  die  Katarakt  nichts  anderes 


1)  M6m.  de  TAcad.  4  743,  p.  319. 

2)  Smitb ,  Optik  p.  895.  3)  M^m.  de  math.  et  de  phys.  1694. 
4}  M^m.  de  l'Acad.  4744,  p.  470.  5)  Chirurgie  cap.  63,  S.  553. 
6)  op.  c.  p.  405. 

7.  In  seiner  Schrift  »de  vera  causa  strabismi.  Par.  738«,  die  mir  nicht  zugängig  gewe««'^ 
ist ;  ich  entnehme  die  Notiz  aus  Heuermann,  Abhandl.  der  vomebmslen  chir. OptreUoDei . 
Bd.  n.  S.  538. 
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als  der  getrübte  Kryslall ,  die  Ansicht ,  dass  die  Krankheit  auf  einer  Trübung  in 
der  vorderen  Augenkammer  beruhe ,  daher  als  durchaus  irrig  zu  verwerfen  sei, 
und  in  derselben  Weise  urtheilie  auch  Bobrhaayb  ^) ;  entscheidend  für  die  Frage 
aber  wurden  die  Beobachtungen  von  Brisseau  ,  welche  er  der  Pariser  Akademie 
mitgelheilt  hatte ,  und  die  daran  im  Schoosse  der  Akademie  geknüpften  Debatten 
und  Untersuchungen.  —  Brissbau^)  hatte  im  Frühling  i705  an  der  Leiche  eine& 
mit  Katarakt  behafteten  Soldaten  die  Depression  gemacht,  sodann  das  Auge,  ia 
welchem  die  Pupille  nach  der  Operation  vollkommen  schwarz  geworden  war, 
einer  anatomischen  Untersuchung  unterworfen  und  dabei  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  er  nicht  ein  Hsiutchen  niedergedrückt,  sondern  die  verdunkelte 
Linse  entfernt  und  in  den  Glaskörper  versenkt  hatte,  im  November  desselben 
Jahres  theilte  er  der  Akademie  diese  Beobachtung  mit,  allein  mit  so  geringem 
Erfolge,  dass  sie  nicht  einmal  der  Aufnahme  in  die  Acten  der  Akademie  gewürdigt 
wurde  und  Diverney  ihm  rieth ,  sich  mit  seiner  sogenannten  Entdeckung  nicht 
Icicherlich  zu  machen ;  zu  seinen  entschiedenen  Gegnern  gehörten  u.  A.  Pbtit,  de 
LA  UiRs,  der  namentlich  geltend  machte,  dass  wenn  man  bei  der  Katarakt-Opera- 
tion in  der  That  den  Krystall  hinabdrückte ,  damit  auch  notbwendig  das  Sehver- 
mögen verloren  gehen  müsse ,  und  M£ry  ,  der  übrigens  später  Brissjbau  die  glän- 
zendste  Genugthuuog  gab.  Die  Discussionen  über  diese  Frage  zogen  sich  vom 
Jahre  1705  bis  4707  hin^) ;  das  in  eben  diesem  Jahre  veröffentlichte  Lehrbuch 
von  Maitrb-Jean  brachte  einen  neuen  Beitrag  zu  der  von  Brisseau  vorgetragenen 
Lehre:  Maitrb-Jban  ^)  erzählt,  er  habe  im  Jahre  1685  das  Auge  eines  an  Katarakt 
leidenden  Individuums^  das  im  Spital  von  Mery  s.  Seine  einer  tödtlichen  Krank- 
heit erlegen  war .  anatomisch  untersucht  und  sich  überzeugt ,  dass  die  Katarakt 
der  wahrhaftige,  ganz  verdorbene  Kryslallkörpera  war.  Auch  diese  Beobach- 
tung vermochte  die  Akademie  in  ihrer  Ueberzeugung  nicht  wankend  zu  machen, 
aber  sie  gab  derselben  denn  doch  Veranlassung,  einen  Schritt  zur  Aufklärung  der 
Frage  zu  thun ,  den  sie  unbegreiflicher  Weise  drei  Jahre  lang  unterlassen  hatte ; 
sie  beauftragte  fll£RY,  an  Katarakt  operirte  Augen  anatomisch  zu  untersuchen  und 
musste  nun  zu  ihrem  nicht  geringen  Erstaunen  erfahren,  dass  Brisseau  nicht  nur 
vollkommen  richtig  geurtheilt ,  sondern  dass  auch  der  ein  Jahr  vor  seinem  Tode 
an  Katarakt  Operirte ,  also  des  Krystalls  Beraubte  vermittelst  einer  vor  dem  ope- 
I  irten  Auge  gehaltenen  Convex-Linse  vollkommen  gut  zu  lesen  vermocht  hatte  ^} . 
So  war  denn  diese  wichtige  Frage,  zunächst  wenigstens  für  die  Pariser  Akademie 
entschieden,  und  wenn  auch  noch  einzelne  Querköpfe ,  wie  Woolhousb ^) ,  Ant. 


1;  Th.  II.  cap.  4,  §  U2,  S.  162ff. 

2)  Nouvell.  observ.  sur  la  cataracte  etc.  Tornay  1706,  mit  einem  Nachtrage  ib.  1708  und 
Trait6  de  Ia  calaracte  etc.  Deutsch,  fierl.  1743. 

3)  Eine  gute  Darstellung  dieser  Vorgänge  in  der  Akademie  findet  man  in  der  Heister* 
^chen  Schrift:  De  Cataracta,  glaucomate  etamaurosi  tract.  §  11—36.  Altorf.  1713. 

4)  Th.  I.  cap.  8,  observ.  4,  S.  117. 

5)  Das  Votum  der  Akad.  findet  sich  in  Uist  de  TAcad.  1708,  p.  89. 

6)  Dissertatioos  savantes  et  critiques  sur  la  cataracte  etc.  Lat.  Frkft.  4719.  Es  ist  dies 
^'ine  heftige,  gegen  Brisseau,  Maitre-Jean  und  Heister  gerichtete  Streitschrift,  welche  eine  eben 
^0  heftige  Entgegnung  von  Heister  und  eine  Polemik  hervorrief,  an  der  sich  zahlreiche  Augen— 
ärzte  zumeist  im  Sinne  Heisters  betheiligten. 
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Louis  Chapicbau')  u.  A.  an  dem  alten  Irrthume  festhielten,  so  verschafiten  (ort- 
gesetzte Untersuchungen  des  Gegenstandes  von  Heistbk^j,  dem  eifrigsten  Partei- 
gänger für  Brissbau,  femer  von  CoccHi^j.  Ant.  Benevoli^j^  St.  Yves*',  Petit*  . 
John  Ramby?),  Taylor^)  u.  A.  der  Wahrheit  allgemeine  GeUung,  so  dass  nur  noch 
die  Frage  übrig  blieb,  ob  neben  dieser  wahren  Katarakt  auch  noch  anderweitigf 
Trübungen  in  der  vorderen  Augenkammer  vorkommen,  welche  mit  dieser  Krank- 
heit confundirt  werden  können.  Schon  Maitrb-Jban^)  hatte  zwischen  wahren 
und  fa  Ischen  Staaren  unterschieden  und  zu  den  letzten  namentlich  das  Glau- 
kom (seiner  Ansicht  nach  auf  Vertrocknung  des  Krystalls  beruhend)  und  den 
Eiterstaar  (einen  Abscess  des  Krystallkörpers  —  der  Beschreibung  nach  den 
spätersogenanntenMilchslaar)gerechnet,wahrendST.  YyE8i<>),  Pizes^^),  Maghol*- 
GtJNz^^)  U.A.,  welche  die  Frage  bejahten,  zwischen  wahrer  und  falscher  Katarakt 
in  der  Weise  unterschieden,  dass  sie  zu  jener  die  Krystall-  (resp.  Krystallkapsel- 
Trübung,  zu  dieser  Irisaffection  mit  Pupillarverschluss  und  andere  vor  der  Pupill«' 
gelegenen  Trübungen  zählten. 

An  die  richtige  Erkenntniss  von  der  Natur  der  Katarakt  knüpften  sich  dann 
gründlichere  Untersuchungen  über  die  Genese  und  die  verschiedenen  Formen,  ic 
welchen  sich  das  Leiden  gestaltet.  —  Vom  ätiologischen  Standpunkte  erwähnen 
Maitre-Jean  und  nach  ihm  Duddel^  St.  Yves,  Guerin  u.  A.  die  traumatische  Ka- 
tarakt mit  oder  ohne  gleichzeitige  Luxation  des  Krystalls,  ferner  St.  Yvss,  Jim^ 
und  Richter  die  Cataracta  congenita  und  hereditaria,  übrigens  abtr 
galten  Säftefehler  (Aciditätj  und  dyskrasische  Zustände  (Gicbt,  Syphilis  u.  a.  aU 
Ursache  der  Trübung  des  Krystalls.  —  Bezüglich  des  Stadiums  in  der  Entwickt- 
lung  der  Krankheit  unterschieden  Heister,  Morgagni,  Janin,  Wenzel  eine  Cata- 
racta incipiens  und  confirmata,  resp«  eine  unreife  und  reife  Katarakt 
—  Der  Gonsistenz  nach  theilen  sämmtliche  Beobachter  die  Katarakten  in  harir 
und  weiche  Staare^^) ;  unter  den  weichen  Staaren  spielt  bei  ihnen  der  Eiter- 


4}  Disp.  de  Cataracta.  Lugd.  Bat.  4711,  ebenfalls  gegen  BkissEAU  und  Maitiib-Jli^  £- 
richtet. 

1)  1.  c. 

3}  Epist.  ad  Morgagnuni  de  lente  cryst.  oculi  hum.  vera  suffusionis  sede.  Rom.  ^'i^ 

4)  B. ,  Prof.  der  Chirurgie  am  Hospital  S.  Maria- nuova  in  Florenz,  tbeilt  io  dem«: 
Valsalva  gerichteten  Briefe  (Lettere  sopra  dae  osservazioni  fatte  intorno  alla  cataratta.  Fireoz' 
Al%%)  die  an  einem  Individuum  gemachten  Beobachtungen  mit,  an  welchem  er  Katank'- 
Depresston  auf  beiden  Augen  gemacht  hatte  und  bei  dem  er,  nachdem  dasselbe  einige  Jahrr 
später  gestorben  war,  bei  der  Nekroscopie  die  verdunkelte  Linse  in  beiden  Augen  im  unter t 
Theile  der  hinteren  Augenkammer  liegend  vorfand. 

5}  Th.  II.  cap.  U,  S.  181. 

6)  Lettre  dans  laquelle  il  est  d^montr^  que  le  crystallin  est  fort  prös  de  Tuvöe  etc.  Par 
17f9,  abgedr.  in  Ha  Her,  Diss.  chir.  V.  p.  570. 

7)  Giebt  in  Philos.  transact.  1730,No.  881,  p.  36  Mittheilung  über  ein  von  ihm  aoatomiM 
untersuchtes  staarkrankes  Auge. 

8}  Mechanismus  cap.  21,  §  150  seq.,  S.  55  ff.  9)  Th.  L  cap.  16,  S.  488  0*. 

4  0)  1.  c.  S.  240. 

14)  Diss.  de  Cataracta.    Monsp.  4  781  in  Ejusd.  Opp.  ib.  4  742,  IL  p.  48. 

12)  Quaestio  an  cataractae  operatio  chtrurgica  unicum  remedium?    Monsp.  4781. 

18)  Animadversiones  de  suffusionis  natura  et  curatione.  Lip.  4750,  abgedr.  in  Haüf 
Diss.  chir.  H.  405,  p.  447. 

44)  Richter  unterscheidet  (Bd.  HL  cap.  VIL  {  169,  S.  171)   nach  der  Gonsistenz  t\^ 
i;allertartigen  Staar  (Gatar.  lactea,  purulenta),  der  sich  unter  Umständen  in  den  Baig»t«ar  • 
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staar^j  und  die  Cataracta  /acj^i2^(Milchstaarj  eine  besondere  Rolle.  —  Die  ^ 
schwarze  Katajakt  erwähnt  zuerst  Maitre-Jean^),  nach  ihm  Morgagni 3),  / 
Jamjc^j,  Kichter  und  Pbllier*),  der  auch  (obs.54]  des  rötblichen  Staars  gedenkt»      / 

—  Eine  Andeutung  des  Pyramidenstaars  findet  man  bei  MAiTRE-jEAif  In  der 
Schilderung,  welcne  er  von  der  Hervorragung  des  Krystalls  bei  Katarakt  giebt®). 

—  Den  Morgagni'schen  Staar  erwähnt  zuerst  Hoin^},  nach  ihm  Janik,  der 
p.  247)  diese  Form  der  Katarakt  für  den  Eiterstaar  von  Maitre-Jean  und  St* 

Ytes  erklärt;  später  Wenzel  (p.  247),  Gio?.  Bortolazzi^)  u.  A.  —  St.  Yves  ist 
der  Erste,  der  [p.  239)  den  Gentral-Linsenstaar  nennt  und  der  C.  hya- 
loidea  wie  des  Kapselstaars  gedenkt,  indem  er  (p.  230)  von  einem  mem- 
branösen  Staar  spricht,  der  auf  Trübung  der  hinter  dem  Krystall  gelegenen  Hya- 
loidea  beruht  und  hinzufügt ,  dass  auch  Trübungen  der  vorderen  Linsenkapsel 
vorkommen ;  gleichzeitig  und  unabhängig  von  ihm  wurde  der  Kapselstaar  von 
Mohand®)^  sodann  von  Duddel,  Taylor  (p.  335),  Hallbr^<))  u.  A.  beschrieben.  — 
Die  Cataracta  tremula  wird  zuerst  von  Maitre-^Iban  (p.  199)  erwähnt,  der 
sie -als  Folge  einer  Verflüssigung  des  Glaskörpers  erklärt,  sodann  von  St.  Yvbs» 
welcher  (p.  257)  den  schwimmenden  Staar  auf  eine  Lösung  der  Linse  aus  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Ciliarkörper  zurückführt.  —  Des  Na chstaars  gedenken 
zuerst  Deidier  ^^]  und  Hoin  ^2),  später  in  gründlicher  Weise  Janin  (p.  236). 

Dieser  bedeutenden  Erweiterung  der  Erkenntniss  von  dem  Wesen  und 
den  verschiedenen  Formen  der  Katarakt  ^^)  entsprechen  die  Fortschritte ,  welche 
die  Therapie  auf  diesem  Gebiete  der  Augenheilkunde  während  des  i8.  Säculums 
gemacht  hat. 

Der  erste  Gewinn  nach  dieser  Seite  hin  spricht  sich  in  der  richtigen  Be- 
urtbeilung  des  Werlhes  innerer  und  äusserer  Heilmittel  aus ,  welche  bis  dahin 
behufs  Verhütung  der  weiteren  Ausbildung  einer  beginnenden  Katarakt  oder  be- 
hufs Heilung  derselben  empfohlen  und  angewendet  worden  waren.  —  Schon 


cvstica)  verivandelt,  ferner  einen  mittelweicben  (käsigen),  einen  hornartigen  und  einen  stein- 
harten  Staar. 

1)  Diese  (aus  irriger  Auffassung  hervorgegangene)  Bezeichnung  findet  sich  zuerst  be» 
Maitre-Jean  (S.  204)  und  bei  St.  Yves  (S.  295) ;  Janin  identificirt  (S.  247]  den  Eiterstaar  mit 
der  C.  Morgagniana, 

2)  1.  c.  S.  128. 

3)  De  sedibus  et  causis  morbor.  Epist.  LXIII.  obs.  6,  e.  c.  II.  p.  415. 

4)  i.  c.  S.  24B,  245.  5)  Op.  c.  obs.  58,  104,  S.  204,  314.  6)  i.  c.  S.  194. 

7)  In  Mercure  de  France.  1764,  Dcbr.  Hoin  war  ein  geschätzter  Augenarzt  in  Dijon. 

8)  Diss.  sopra  una  cieca  nata  guarita  etc.  Deutsch.  Wien  1783  und  in  N.Saniml.  f.  Wund- 
arzte 1784,  Stück  (^,  S.  1. 

9)  MoRAND,  1697  in  Paris  geb.,  Prof.  der  Chir.  und  Chirurg  an  der  Charit^  daselbst  (1773 
gestorben) ,  erwähnt  den  Kapselstaar  zuerst  in  Hist.  de  TAcad.  1 722 ,  später  in  Opuscul.  de 
Chirurgie.  Deutsch.  Leipz.  1776,  p.  399. 

10)  InOpuscula  pathol.  Lausann.  1755,  p.12,  wo  es  heisst:  »bis  experimentis  confirmatur 
Üeri  posse  ut  Capsula  lentis  obscuretur,  quod  recusat  recipere  G  u  nz  ius. 

11}  In  Journ.  des  S^v.  1722,  Mai,  p.  100.  D.  war  Prof.  der  Chir.  in  Montpellier,  später 
lebte  er  als  Arzt  in  Marseille,  wo  er  1 746  starb. 

12)  M«m.  de  l'Acad.  de  Chir.  1753,  II.  p.  425. 

18  Eine  vortreffliche  Darstellung  des  Standpunktes,  zu  welchem  die  Lehre  von  der  Ka- 
tarakt gegen  Ende  des  18.  Säe.  gediehen  war,  giebt  Richter  in  seinen  Anfangsgründen  der 
Chirurgie  Bd.  III.  cap.  VII. 
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Maitb-Jeau  äusserte  (p.  150)  entschiedene  Bedenken  über  den  Werth  einer  solcheo 
Medication ,  er  erklärt« ,  dass  der  Erfolg  die  Empfehlungen  nicht  gerechtfertiizt. 
dass  der  blinde  Glaube  an  Galbnos  die  Aerzte  irre  geführt  habe  und  dass  den 
günstig  lautenden  Berichten  über  den  Erfolg  [der  Anwendung  aller  jener  auf- 
lösenden, ableitenden  u.  s.  w.  Heilmittel  gegen  Katarakt,  wenn  auch  nicht  die 
Absicht  zu  täuschen ,  so  doch  eine  grobe  Selbsttäuschung  zu  Grunde  läge.  ^Aus 
Allem«,  sagt  er,  »schliesse  ich,  dass  man  mit  Arzeneien  keine  Katarakt  curireo 
kann,  auch  dann  nicht,  wenn  sie  sich  im  Anfange  ihrer  Entwickelung  befindet 
ist  man  im  Stande,  eine  Katarakt  zu  diagnosticiren ,  so  lasse  man  den  Rranken 
mit  Arzeneimilteln  ungeschoren,  man  warte,  bis  der  Slaar  zur  Reifs  gediehen  ist 
und  dann  operire  man.a  St.  Ytes  kennt  nur  eine  Behandlungsart  derKal^raki 
die  Operation,  Bichtkr  hält  (S.  190)  eine  Heilung  des  Staars  ohne  Operation  für 
fraglich,  mindestens  für  äusserst  seilen,  und  meint  ebenfalls,  dass  den  zahlreicher 
Berichten  über  glückliche  Curen  bei  dieser  Krankheit  durch  innere  und  äussere 
Heilmittel  zumeist  eine  Selbsttäuschung  zu  Grunde  liegt,  Wenzel  erklärte  S.  9 
alle  derartige  Heilversuche  bei  Katarakt  für  überflüssig  und  bestritt  nanientlid 
in  Uebereinstimmung  mit  Maitre-Jeax,  die  Wirksamkeit  von  Mercurialien  ir 
solchen  Fällen ,  in  denen  man  die  Katarakt  von  Lues  nhleilen  zu  dürfen  glaubte 
in  gleicher  Weise  urtheilten  viele  andere  Beohachler,  so  dass  man  den  einsichi>- 
vollen  Augenärzten  des  18.  Jahrh.  die  Anerkennung  nicht  wird  versagen  könnes. 
dass  sie  in  diesem  Punkte  rationelleren  Grundsätzen ,  als  viele  ihrer  Nachfolger. 
gehuldigt  haben. 

Bei  der  Operation  der  Katarakt  folgten  die  Aerzte  im  Anfange  dieser  Perio«if 
der  bisher  gebräuchlichen  Methode  der  Depression  per  scleram ,  zum  Theil  dü^ 
geringfügigen,  die  Einslichsstelle  oder  die  Operationsnadel  ^)  betreffenden  Modifi- 
cationen :  die  erste  wesentliche  Veränderuns  derselben  finden  wir  in  dem  Ver- 
fahren  von  Petit ^),  der  den  Vorschlag  machte,*  der  Depression  eine  Spdltuogdfr 
hinteren  Kapselwand  (Boutonni^re)  voraufgehen  zu  lassen ^j,  ein  Verfahren,  den 
Ferrbi^^)  und  später  Joagb.  Friedr.  Hexkel^j,  Franc.  Pousre«!  ,  Bathui^ 
Wahlrom "^^j  u.  A.  Beifall  zollten.  ' 


1)  Einen  Fortschritt  bekundet  in  dieser  Beziiehung  die  Einführung  einer  royrthenbb'.:- 
förmigen  Nadel  durch  Brisseau. 

9)  M6ro.  de  I'Acad.  Annäe  4795,  p.  9,  und  Lettre  etc.  Par.  1729,  abgedr.  to  Hailer 
Diss.  chir.  V.  p.  570. 

3)  Die  mehrfach  wiederholte  Behauptung,  dass  Abulkasis  dies  Verfahren  schon  beobacbt 
habe,  ist  durchaus  unbegründet ;  er  erwähnt  desselben  mit  keinem  Worte. 

4)  Quinam  sint  praecipui  quomodo  explicentur  et  curentur  lentis  crystallinae  morb 
Monsp.  4  732,  abgedr.  in  Ha  Her,  Diss.  chir.  V.  p.  567.  —  Zwischen  ihm  und  Petit  cnUicke:* 
sich  über  diese  Operationsmethode  ein  Prioritätsstreit,  indem  Ferrein  erklärte,  dass  die>«I^ 
schon  vor  Petit's  Mittheilung  in  Montpellier  geübt  worden  sei. 

5)  Disp.  de  catar.  cryst.  vera.  Frcft.  ad  Viadr.  4  744  (abgedr.  in  Malier,  Diss.  cbir. l 
p.  85),  ferner  in  Med.  und  chir.  Anmerk.  Samml.  II.  cap.  6,  Samml.  IV.  cap.  4.    Berl.  nr 
S.  50,  4749  S.  4  und  in  Abhandl.  d.  Chirurg.  Operationen,  Th.I.  Stck.I.  §  4,  Berl.  4770,  S.  6f 
—  H.  erklärt,  dass  es  nach  ErÖflTnung  der  hinteren  Linsenkapselwand  gar  nicht  mehr  der  Ex- 
pression bedürfe,  die  Katarakt  würde  alsdann  resorbirt  (also  Heilung  per  discissionttH  o^'' 
sie  sinke  von  selbst  in  den  Glaskörper  hinab. 

6)  Ergo  in  deprimenda  Cataracta  ipsius  Capsula  inferne  et  postice  primum  secanda.  f^> 
4732,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  I.  p.  483. 

7)  Svensk.  Uk.  Söllsk.  Handl.  är  4756,  XYH.  bl.  264.     Zwischen  W.  und  Acrel  erl : 
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£lgeDthümlich  ist  ein  zaerst  im  18.  Jahrhundert  gemachter  Vorschlag,  durch  wiederholte 
Punctton  der  Hornhaut  einer  weiteren  Entwicitelung  der  Katarakt  vorzubeugen  oder  auch 
wohl  eine  bereits  bestehende  Katarakt  zu  beseitigen ;  die  Idee  ist  von  Ph.  Hbcquet  in  seinem 
(mir  nicht  bekannt  gewordenen)  »Lettre  sur  I'abus  des  purgatifs  et  des  amers.  Par.  1729«  an- 
geregt und  später  von  Pb.le  Hoc  (Ergo  praecavendae  cataractae  oculi  paracentesis.  Par.  1730, 
und  Quaestio  an  oculi  punctio  cataraclam  praecaveat.  Par.  1740,  abgedr.  in  Ha II er,  Diss. 
chir.  II.  p.  137  und  in  Siegwart,  Quaest.  med.  Paris,  l.  p.  171)  und  seinem  Schüler  El. 
CoL  DE  Villars  (Ergo  vera  cataractae  sedes  in  lente,  Par.  1742;  weiter  ausgeführt  worden,  in- 
dem LE  Hoc  dabei  von  der  Ansicht  ausging,  dass  eine  Verderbniss  des  Kammerwassers  ,'hu- 
moris  aquei  stagnantis  sordities)  die  eigentliche  Ursache  der  Kalarakt  bildet. 

Eine  weitere  Modißcation  des  bisherigen  Operationsverfahrens  bei  Katarakt 
wurde  durch  die  vielfach  bestätigte  Erfahrung  von  der  Resorption  des  dislocirten 
Krystalls  nach  Eröffnung  der  Linsenkapsel  herbeigeführt.  Schon  in  den  frühe- 
ren Mittheilungen  über  die  Depressionsmethode  von  Cklsls,  Galen,  Par£  und 
Glilleaume  (vergl.  oben  S.  26<,  279,  309)  finden  sich  Angaben  über  den  glück- 
lichen Ausgang  der  Operation  bei  eventueller  Discission  weicher  Staare,  zu 
einer  Methode  aber  wurde  das  Verfahren  erst  auf  Grund  der  genannten  Erfah- 
rungen in  dieser  Periode  erhoben.  —  Die  Scheu  vor  der  Verletzung  der  Horn- 
haut;  resp.  vor  Ausfluss  des  Kammerwassers^  Hess  es  zuerst  gerathen  erscheinen, 
die  Operation  per  sclerani  auszuführen,  also  die  hintere  Kapselwand  einzu- 
schneiden und  die  Katarakt  alsdann  zu  zerstückeln  oder  sie  unberührt  der  Re- 
sorption zu  überlassen.  Rarbette ^)  hatte  bereits  bei  wiederholtem  Aufsteigender 
deprimirten  Katarakt  gecatheu;  dieselbe  zuerst  nach  Eröffnung  der  Kapsehvand 
zu  zerstückeln  und  darauf  die  Depressionsversuche  zu  wiederholen;  dasselbe 
Verfahren  rietheA  Rrisseau  und  Heister^]  an,  Uenkbl  (vergl.  oben  S.  344, 
Anro.  5)  wandte  dasselbe  nicht  nur  auf  solche  Fälle  an,  sondern  lehrte  ^j  es  über- 
haupt als  eine  methodische  Verbesserung  der  Ferrein'schen  Boutonni^re,  wobei 
er  sich  auf  eine  blosse  Durchschneidung  der  hinteren  Kapselwand  beschränkte, 
ohne  den  Katarakt  zu  zerstückeln ,  Agrel  *) ,  welcher  der  älteren  Depressions- 
methode den  Vorzug  gab,  machte  bei  weichem  Staare  nach  Trennung  der  vor- 
deren Kapselwand  die  Zerstückelung  der  Katarakt  und  spielte  die  Linsenfrag- 
mente behufs  Resorption  in  die  vordere  Augenkammer  ^  und  nach  demselben 
Principe  operirten ,  mit  geringfügigen  Modificationen ,  Perciyal  Pott  ^) ,  der  die 
Kapselwand  zerriss  und  die  in  den  verdunkelten  Krystall  eingeführte  Nadel  wie- 
derholt um  ihre  Axe  drehte,  ohne  denselben  zu  dislociren,  ferner  Gleize^)  u.  A. 


sich  über  die  Vorzüge  dieser  und  der  früheren  Methode  eine  Polemik,  die  in  »Skriftväxling  oro 
alla  brakeliga  satt  at  operera  starren  pä  ögonen.  Stockh.  4  766«  niedergelegt  ist. 
f)  Chirurgie  cap.  16.  Ejusd.  Opp.  1688,  p.  120. 

2)  De  Cataracta  etc.  §  98.  e.  c.  p.  301  und  Chirurgie  Th.  II.  cap.  55,  §  20.  Nürnb.  1781, 
S.  529. 

3)  Abhandl.  d.  chir.  Operat.  §19,  I.  S.  38.  4)  Chirurg,  händelser. 

5)  Cbirurgical  observations.  Lond.  1775,  und  Chirurg,  works.  Lond.  1808,  III.  p.  156: 
»I  have  sometimes,  ^bere  1  have  found  tbe  cataract  to  be  of  the  mixed  kind,  not  attempted 
depression,  but  have  contented  myself  with  a  free  laceration  of  the  Capsula ;  and  having  turned 
tbe  needle  round  and  round  between  my  finger  and  thumb,  within  the  body  of  the  crystalline, 
liave  left  all  the  parts  in  their  natural  Situation.«  Er  fügt  hinzu ,  dass  die  Operatioii  fast  in 
allen  Fällen  glückte. 

6)  Nouveil.  observ.  sur  les  malad,  de  l'a?il  etc.    Par.  1786,  p.  60. 
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—  Nachdem  aber  mit  Einführung  der  Katarakt- Ex traction  die  Scheu  vor  Er- 
öffnung des  Auges  von  der  Cornea  her  überwunden  war,  wurde  die  Discissions- 
Methode  dahin  modificirt,  dass  die  Zerreissung  der  vorderen  Kapselwand  von  der 
Hornhaut  her  gemacht  wurde.  Der  Erfinder  dieses  spiSterhin  mehrfach  abge- 
änderten Operationsverfahrens  ist  Geo.  Christoph  Conradi  ^) ;  er  bediente  sich 
zur  Ausführung  derselben  eines  lanceltartigen ,  zweischneidigen  Messers,  mit 
welchem  er  nach  Perforation  der  Hornhaut  die  Kapselwand  öffnete ,  worauf  er 
das  Instrument  aus  dem  Auge  zurückzog  und  die  Katarakt  der  Resorption  im 
Kammerwasser  überliess. . 

Inmitten  der  Debatten  über  die  Vorzüge  der  einen  dieser  verschiedeneo 
Operationsmethoden  vor  den  andern  trat  Jacques  Daviel  mit  seiner  Epoche  machen- 
den Lehre  von  der  Katarakt-Extraction  auf.  —  Es  hat  begreiflicher  Wei^ 
nicht  an  Stimmen  gefehlt,  welche  Daviel  das  Verdienst  dieser  segensvollen  Er- 
findung streitig  zu  machen  versucht  haben.  Abgesehen  von  den  angeblich^^n 
Staar-Extractionen  griechischer  und  arabischer  Augenärzte  werden  als  Be^ciN 
dafür,  dass  Daviel  nicht  die  Priorität  des  Verfahrens  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
darf,  namentlich  die  Mittheilungen  von  Gosky  und  Frbytag  geltend  gemacht.  -- 
GosKY  erzählt^] ,  dass  etwa  im  Jahre  1694  ein  vagirender  Oculist  sich  seinom 
Lehrer  Albin  vorgestellt  und  demselben  erklärt  habe ,  er  sei  im  Besitze  einer  ihm 
von  einem  Collegen  übergebenen Nadel,  »qua  cataractam  ex  oculo  commode  edu- 
cere  posset«  (wie  es  im  Original  heisst),  und  dass  dann  einige  Monate  später  der 
Erfinder  jener  Nadel  bei  Albin  seine  Aufwartung  gemacht  habe.  —  Gosky  gieM 
eine  Beschreibung  und  Abbildung  dieses  zangenartig  wirkenden  Instrumentes 
mit  der  Erklärung,  dass  es  unmöglich  sei,  ohne  die  schwersten  Verletzungen  de^ 
Auges  mit  demselben  die  Operation  auszuführen.  —  lieber  die  angebliche 
Katarakt-Extraction  des  Züricher  Oculisten  Freytag  erfahren  wir  zunächst  von 
ihm  selbst  ^) ,  dass  er  in  einem  Falle ,  in  welchem  er  die  Depression  vergeblich 
versucht  hatte,  »hernach  mit  einer  Nadel  operirt,  welche  ein  subtiles  lläcklein 
hatte,  und  den  Stahren  aus  dem  Aug  gezogen,«  und  dass  er  auch  in  einem  zweiten 
ähnlichen  Falle  »wieder  mit  einer  hOckichten  Nadel  an  beyden  Augen«  operirt 
habe.  Was  es  aber  mit  dieser  »Stahr- Ausziehung«  auf  sich  gehabt  hat,  ersieht 
man  aus  dem  Berichte,  den  sein  Sohn  Job.  Heinr.  Frbytag^)  von  dem  Verfahren 
gegeben  hat;  es  heisst  in  demselben  wörtlich:  »quod  attinet,  cataractam  menn 
branaceam  esse  incurabilem ,  respondeo  id  esse  a  veritate  alienissimum ,  qui;> 
talem  cataractam  ex  oculis  acubus  hamatis  extractam  demonstrant  plures  opera- 
tiones  a  dilecto  parente  meo  in  praesentia  multorum  medicorum  . . .  peractae.«  — 
Freytag  erklärt  also  ausdrücklich,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  sogenannte 
membranOse  Katarakte  gehandelt  habe ,  ohne  auch  nur  mit  einem  Worte^  eines 
Hornhaut-  oder  Sklera! -Schnittes  zu  gedenken,   ohne  den  eine  Extraction  des 


1)  C.  ^ar  eio  Schüler  Richteit's  und  lehte  als  Arzt  in  Hameln;  sein  »Yorsdilag  zu  einer 
einfachen  Methode ,  den  Staar  zu  stechen«  ist  in  Arne  mann 's  Magazin  für  Wondarzeneit. 
1797,  I.  S.  61  abgedruckt. 

S)  In  setner  unter  dem  Vorsitz  von  Bernh.  Albin  vertheidigten  Diss.  de  Cataracta  Frcft. 
ad  Viadr.  1695,  abgedr.  in  Hailer,  Diss.  chir.  II.  p.  47.  Thes.  XV.  p.  64. 

3)  In  Muralt,  Schriften  von  der  Wundartzeney.  Basel  1711,  S.  7S9ff. 

4)  In  Diss.  de  Cataracta.  Argenlorati  I7t1.  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  11.  p.  6). 
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Rrystalis  mit  einer  »acus  hamal^«  nicht  wohl  ausführbar  wäre.  —  Die  ersten 
sicher  constatirten  Rxtraclionen  der  getrübten  KrystallHnse  sind  von  St.  Yyes  im 
Jahre  1707  >)  und  von  Pbtit  im  Jahre  4708  2)  gemacht  worden;  in  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  um  Vorfall  des  luxirten  kataraktösen  Rrystalis  in  die  vordere 
Aui^onkammer,  der  durch  einen  in  die  Hornhaut  gemachten  Linearschnitt  entfernt 
wurde,  und  dieselbe  Bewandtniss  hat  es,  nach  den  Mittheilungen  vonUoPB^), 
der  den  DavieTschen  Staar -Operationen  in  Paris  beigewohnt  hat,  mit  der 
Katarakt-Extraciion,  deren  sich  Taylor  rühmt,  so  wie  mit  der  von  Duddbl  aus- 
i^efuhrten  Operation,  der  allerdings  die  Frage  aufgeworfen  hat,  ob  sich  dasselbe 
Vorfahren  nicht  auch  vielleicht  unter  andern  Umstanden,  resp.  bei  nicht  luxirten, 
weichen,  der  Depression  daher  nicht  zugängigen  Katarakten  empfehle.  —  Daviel 
selbst  ist,  wie  er  mittheilt  ^),  durch  einen  von  ihm  im  Jahre  1745  in  Marseille  be- 
ohaehteten  Fall  von  luxirler  Katarakt,  welche  er  durch  den  Hornhautschnitt  ent- 
fernte, auf  seine  Opcralionsmethode  geführt  worden. 

Wie  alle  grossen  Erfindungen  ist  also  auch  die  derKatarakt-Extraction  keine 
unvorbereitete  gewesen ;  frühere  Beobachtungen  und  Erfahrungen  boten  Davirl 
den  Stoff  zum  Nachdenken  über  eine  Verbesserung  der  gebräuchlichen  Verfah- 
rungsarten  bei  Katarakt,  und  wenn  man  daher  auch  nicht  behaupten  kann,  dass 
er  der  Erste  gewesen  ist ,  der  die  Hornhaut  durch  einen  Schnitt  eröffnet  hat ,  um 
den  verdunkelten  Krystall  aus  dem  Auge  zu  entfernen ,  so  gebührt  ihm  doch  un- 
bestreitbar das  grosse  Verdienst,  dieses  Verfahren  zu  einer  Methode  erhoben,  die 
Instrumente  zur  Ausführung  desselben  erfunden,  denWerth  des  Verfahrens  näher 
bestimmt  und  die  Vorzüge  desselben  vor  den  bisher  gebräuchlichen  Methoden  in 
i'xncter  Weise  gelehrt  zu  haben. 

§  68.  Selten  wohl  hat  sich  ein  operatives  Verfahren,  das  mit  allen  bisherigen 
Anschauungen  und  Voraussetzungen  im  vollkommensten  Widerspruche  stand,  so 
schnell  und  allgemein  Bahn  gebrochen,^ als  die  DavieTsche  £xtractions> Methode 
der  Katarakt -Extraction.  Noch  bevor  eine  ausführliche  Mittheilung  derselben 
veröffentlicht  worden  war^),  hatten  sich  mehrere  französische  Aerzte  in  der 
Jiünsligsten  Weise  Über  das  Verfahren  ausgesprochen,  so  namentlich  Vermale^»), 
der  sich  von  dem  glänzenden  Erfolge  der  von  Daviel  selbst  ausgeführten  Opera- 
lionen  überzeugt  hatte,   ferner  Thurakt?),  welcher  die  Vorzüge  der  Katarakt- 


\)  Ceber  diesen  Fall* berichtet  M^ry  in  M^m.  de  TAcad.  ann^e  4707,  p.  500. 
«)  ib.  4708,  p.  810.  8)  Philos.  transacl.  1753.  Vol.  47,  p.  530. 

4)  M6m.  de  TAcad.  de  Chir.  11.  p.  337. 

5)  Die  ersten  Nachrichten  über  seine  schon  in  den  Jahren  1746  und  1747  von  ihm  geühto 
Molhode  gicbt  D.  im  Mercure  de  France  1748,  Sptbr.  and  1749,  Juli ;  die  letzte  Mittheilung  ist 
für  das  Publikum  bestimmt,  indem  er  demselben  gleichzeitig  anzeigt,  dass  er  sich  in  Paris  als 
Augenarzt  niedergelassen  habe.  Spätere  Berichte  über  die  Erfolge  seiner  Opcralionsmethode 
lial  er  in  den  M6m.  de  l'Acad.  de  Chir.  1768,  11.  p.  387,  wo  er  das  Verfahren  und  die  von  ihm 
gebrauchten  Instrumente  beschreibt,  und  im  Rec.  p^riod.  d'observ.  de  M6d.  (Journ.  de  M6d.) 
nse,  Febr.,  Vol.  IV.  p.  24  veröffentlicht,  wo  es  heisst:  »sur  354  personnes  que  j*ai  opöröcs, 
:t05  ont  parfaitement  röussi.« 

6)  Lettre  sur  les  prömiers  succös  de  Textraction  des  cataractes.  Par.  751.  (Abdruck  aus 
lourn.  de  M6d.  1756,  II.  p.  418.) 

7)  Ergo  in  Cataracta  potior  lentis  crystallinae  exlractio  per  incisioncm  in  Cornea  ,  quam 
«lepressio  peracum.  Par.  1752.  Abgcdr.  in  Haller,  Diss.  chir.  I.  p.  165. 

ITanilbnch  d(»r  Oplithalmologto.  VII.  ^^ 
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Extraction  vor  der  F  errein 'sehen  Depressionsmelhode  nachwies,  besonders 
aber  Geo.  de  la  Faye^)  und  Poyet^),  die  Ersten,  welche  das  DavieTsdie  Ver- 
fahren geübt  haben.  Bald  darnach  erschienen  einige  Arbeilen  von  Heu  ai  Datiki^ 
welche  die  günstigen  Erfolge  der  Operation  ins  hellste  Licht  stellten  und  mit  dem 
Auftreten  des  grossen  Augenarztes  t.  Wenzel  verstummte,  in  Frankreich  wenig- 
stens, fast  jeder  Widerspruch,  der  no<*  gegen  die  Katarakt -Exlracüon  gelleml 
gemacht  worden  war.  —  Inzwischen  war  das  Da  vi  eT  sehe  Verfahren  in  Deutsch- 
land zuerst  durch  die  Mittheilungen  von  Geo.  Friede.  Sigwaet^)  bekannt  ge- 
worden ,  der  gleichzeitig  eine  Modification  desselben  in  der  Bildung  eines  dr«- 
eckigen  Lappens  vorschlug,  das  Verdienst,  zu  der  allgemeinen  Verbreitung  der 
Katarakt-Exlraction  daselbst ,  so  wie  durch  Verbesserung  der  methodischen-  Aus- 
führung derselben  zu  ihrer  Empfehlung  überhaupt  wesentlich  beigetragen  lu 
haben,  gebührt  Richtee^),  dessen  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  sich  Be- 
richte über  die  günstigen  Erfolge  der  Operation  von  Jon.  Casp.  Hellmaitü^  . 
Ghbistian  Friede.  Ludwig  ?),  Alex.  Ludw.  Beunner»),  Job.  Heinr.  Jüng'^)  u.  A. 
anschlössen.  —  In  England  traten Thom.  Hope^o)^  Sah.  Sharp  *J),  Thom.  Yocsg^^ 
Jos.  Warner  13)  und  Ant.  Cantwell**)  als  Verkünder,  zum  Theil  auch  als  Refor- 
inaloren  des  neuen  Heilverfahrens  auf,  in  Dänemark  verschafite  HEUSRHANif  dun-li 
die  von  ihm,  wie  er  selbst  erklärtes),  im  Jahre  i755  in  Kopenhagen  zuerst  au^ 


4)  DE  LA  Faye,  in  Paris  geb.,  hervorragender  Chirurg  und  Augenarzt  daselbst,  slarb  KSi 
Der  von  ihm  gegebene  Bericht  ist  in  M^m.  de  l'Acad.  de  Chir.  4  753,  II.  p.  563  abgedruckt. 

2)  ib.  p.  578. 

3)  Ergo  cataraclae  tulior  cxtractio  forficum  ope.  Par.  4754,  u.Journ.deS^v.  4756.  Frbr 

4)  Seit  4  754  Prof.  auf  dem  durch  Mauchart's  Tod  erledigten  Lehrstuhle  für  Chirarpie  ..• 
Tübingen,  wo  er  4795  starb.  In  seiner  hierhergehörigen  Schrift  (Diss.  qua  novum  problcR . 
Chirurg,  de  exlraclione  cataractae  uliro  perficienda  proponitur.  Tubing.  475«,  abgedrockl  <i. 
Hai  1er,  Diss.  chir.  II.  p.  207)  erwähnt  er  des  von  dem  französischen  Oculisten  FtEw:  a-*» 
geübten  Verfahrens,  der  einen  linearen  Hornhautschnitt  quer  vor  der  Pupille  machte,  in  Folc- 
dessen  sich  eine  das  Sehvermögen  störende  und  entstellende  Narbe  bildete. 

5)  De  variis  catar.  cxtrah.  racthodis.  Gott.  4  766.  —  Operationcs  aliquot ,  quibus  raU- 
ractam  extraxit.  ib.  4768.  —  Observ.  Chirurg,  fasc.  I.  cont.  de  catar.  extractione  observ.  Go«. 
4770.  —  Von  der  Ausziehung  des  grauenStaars.  ib.  1773.  —  Observ.  chir.  fasc.  II.  ib.  4776 
Anfangsgründe  Bd.  HI.  §  244  seq.  S.  244  IT. 

6)  Der  graue  Staar  und  dessen  Herausnehmung.  Magdeb.  4774.  —  H.  warStadtchirorg  ib 
Magdeburg. 

7)  Progr.  de  suffusionis  per  acum  curatione.  Lips.  4783.  Giebt  eine  selir  rationeUe  Kritik 
der  Methode  und  ihrer  Anwendbarkeit.  • 

8)  Diss.  de  Cataracta.  Gott.  4  787.  Deutsch.  Strassburg  4  788,  auchabgedr.  in  N.  Samml. ' 
Wundärzte  4789,  Stck.  24,  S.  4,  ebenfalls  vorzugsweise  kritisch  mit  gründlicher  Benriheilun^ 
des  Werlhes  der  verschiedenen  Operationsmethoden.  —  B.  war  ein  Schüler  Rioitcb's  unti 
Arzt  in  Bern,  wo  er  4  788  starb. 

9)  In  seiner  ersten  hierhergehörigen  Schrift  »Sendschreiben  an  Herrn  Hellmakk  in  Mapii«^ 
bürg  u.  s.  w.,  Frkft.  a.  M.  4  775.«  nimmt  er  das  von  seinem  Lehrer  Lobsteiv  in  StrasstMir;:  *^" 
fundcne  Staarmesser  gegen  H.  in  Schutz,  in  der  zweiten  »Methode,  den  graoen  Staar  attsz»- 
ziehen  und  zu  heilen.  Marb.  4  794.«  berichtet  erül)er  die  von  ihm  mit  derExiractiofis-Alethni' 
erzielten,  äusserst  günstigen  Resultate. 

4  0)  Philos.  transact.  4  753,  Vol.  47,  p.  530.  4  4)  ib.  4  758,  Vol.  48,  p.  464,  2t3. 

4i)  Edinb.  neue  Versuche  und  Bemerk.  A.  d.  Engl.  Altenburg  4  757,  II.  S.  367. 

4  3)  Gases  in  surgery  etc.  DeuUch.  Lpz.  4  787,  S.  68. 

4  4)  Philos.  transact.  4762,  Vol.  52,  p.  549. 

4  5)  Vorm.  Bemerk,  und  Unt«r.<«uch.  der  ausüb.  Arzeneiwissenscb.  Berl.  4768,  I.  S.  263 
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geführte  Operation  der  Methode  AoerLennung,  in  gleicherweise  wiriLte  in  Schwe- 
den der  treffliche  Augenarzt  Acrbl  ^)  heiehrend  und  aufklarend,  während  in  den 
Niederlanden  zuerst  Gbrard  tbn  Haaf  2)  und  wenig  später  Gisbbrt  bb  Witt  ^) 
auf  die  YorzUge  der  Extraction  vor  der  Depression  der  Katarakt  aufmerksam 

machten. 

Allerdings  blieb  die  Opposition  gegen  das  Da  viel' sehe  Verfahren  nicht  aus; 
unmittelbar  nach  Bekanntwerden  desselben  erklarte  sich  Angblo  Nannoni  ^]  aus 
theoretischen  Gründen  gegen  dasselbe,  ebenso  alsbald  Pallccci^),  der  die  Methode 
nur  bei  luxirter  oder  schwimmender  Katarakt  indicirt  findet,  Fb.  Povssb,  der  (in 
der  oben  genannten  Ari>eit)  die  Vorzüge  der  Operationsmethode  seines  Lehrers 
Ferrbin  hervorhebt,  ferner  Akdr.  El.  Böchnbr®),  Taylor^)  u.  A.  —  So  nichts- 
sagend auch  diese  Einwendungen  erscheinen,  so  lasst  sich  doch  nicht  verkennen, 
dass  wesentliche  Missstande  der  DavieT  sehen  Methode  in  der  durch  den  grossen 
Instrumenten **Apparat  bedingten  Schwerfälligkeit  derselben,  so  wie  in  den  Vor- 
scbrifien  anhingen,  welche  er  für  die  Ausführung  des  Homhautschnittes  und  der 
Eröffnung  der  Linsenkapsei  gegeben  halte.  Die  Operation  zerfiel  in  sieben,  event. 
acht  Acte,  zu  welchen  nicht  weniger  ate  sechs,  resp.  sieben  Instrumente  noth- 
wondig  waren.  Zuerst  machte  er  mit  einer  gekrümmten ,  lancettfßrmigen  Nadel 
einen  Einstich  am  unteren  Rande  der  Hornhaut,  sodann  erweiterte  er  die  Wunde 
mit  einem  schmalen,  vorne  abgerundeten,  zu  beiden  Seiten  schneidenden  Messer ^ 
zur  Vollendung  des  Hornhautschnittes  brauchte  er  ferner  zwei  doppelt,  nach  der 
Seite  und  auf  dem  Blatte,  gekrümmte  Scheeren ,  welche  zur  Bildung  des  Hom- 
hautlappens  nach  rechts  und  links  hin  dienten  ^  so  dass  die  Hornhaut  an  ihrer 
unteren  Peripherie  um  mindestens  zwei  Drittel  ihres  ganzen  Umfanges  abgelöst 
war ;  den  so  gebildeten  Hornhautlappen  hob  er  mit  einem  hierfür  eigens  con- 
siruirten  goldenen  Spatel  in  die  Höhe,  führte  dann  eine  zweischneidige  Staar- 
nadcl  insAuge^  mit  welcher  er  die  vordere  Linsenkapsel  durchschnitt  und  drückte 
schliesslich  mit  zwei  auf  dem  unteren  Augenhöhlenrande  ruhenden  Fingern  gegen 
den  Bulbus  j  um  die  aus  der  Kapsel  getretene  Katarakt  aus  demselben  hervor- 
(r<aen  zu  lassen ;  waren  noch  Staar-Reste  zurückgeblieben,  so  wurden  dieseU)en 
mit  einem  Löffelchen  herausgeholt. 


4)  Seine  erste  Mittheilung  überKalarakt-Extraclion  findet  sieb  in  Gtiirurg.  band  eiser  etc. 
Deutsch.  Gott.  4777,  i.  S.  433,  v^o  A.  erklärt,  seit  dem  Jahre  4760  nur  diese  Methode  geübt  zu 
haben;  weitere  casuistische  und  kritische  Mittheilungen  finden  sich  in  der  Sammlung  der 
zwischen  ihm  und  Wahlbom  gewechselten  Streitschriften  über  die  Vorzüge  der  Depressions- 
mclhoden  von  St.  Yves  und  Ferrein  (Skriftvöxling  etc.),  ein  Streit,  der,  wie  Acrel  Tür  sich  er- 
klärt, mit  der  Da  viel' sehen  Methode  jede  Bedeutung  verloren  bat. 

2)  Körte  verhandel.  over  .  .  de  nieuwe  wijze  van  de  Cataracta  to  genezenetc.    Rotterd* 

3)  Verbandet,  uytgeg.  door  het  Genootsch.der  Wetensch.  te  Vlissingen.  Middelb.  4769. 
Dcel  I.  Deutsch.  Vergleichung  der  verschied.  Methoden  etc.  Giess.  4775. 

4)  In  seiner  Kritik  (die  zweite  Abbandl.  in  den  von  ihm  veröffentl.  Dissertasrioni  Chirurg. 
Kirenze  4  7A8)  verwii'ft  er  die  Extraction  wegen  der  zu  befürchtenden  Iritis. 

&)  Seine  Kritik  der  Methode  findet  sich  in  Methode  d'abattre  la  catarecte.  Par.  4752  und 
Doscriptio  novi  instrumenti  pro  curn  catar.  nuper  invcnti.  Vindob.  4768,  p.  80. 

6j  Dii^s.  de  Cataracta  omni  tempore  deponenda.  Hai.  4758. 

7}  Lettre  .  .  ou  on  demontre  les  dangerouses  consequences  de  Top^ration  de  la  calaracte 
par  extraction.  Par.  4764. 

28» 


350  ^I^-    Hirsch;  Geschichte  der  Ophthalmologie. 

Eine  Vereinfachung  dieses  überaus  complicirten  Verfahrens  hat  Datibl  selbst 
spater  eingeführt,  indem  er  sich  zur  Eröffnung  der  Hornhaut  und  Bildung  des 
Lappens  nur  eines  myrthenblatlförmigen  Messers  und  der  Scheeren  bediente: 
eine  wirkliche  Vervollkommnung  der  Operation  versuchten  de  la  Fatb  undPoTFT. 
welche  vorschlugen,  zur  Ausführung  des  Homhautschnittes  ein  an  der  Spilxe 
lancettfbrmig  auslaufendes  Messer  mit  stumpfem  Rücken  zu  gebrauchen  und  den 
Einstich  mit  demselben  von  der  Seite  her  zu  machen  und  diesen  Vorschlag  ver- 
folgten dann  v.  Wenzel  und  Ricbter  mit  den  von  ihnen  erfundenen  Staarmessern 
weiter,  welche  darauf  berechnet  waren ,  den  Hornhaulschnitt  durch  eineo  von 
der  inneren  Seile  her  in  die  Cornea  gemachten  Einstich  und  Fortsdiieben  des 
Messers  durch  die  Augenkammer  bis  zum  äusseren  Hornhautrande  und  durch 
denselben  in  einem  Acte  zu  machen ;  das  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  Voll- 
kommenste bat  dann,    wie  gezeigt  werden  soll,   Beer  mit  dem  von  ihm  ccm- 
struirlen  Staarmesser  geleistet.  —  Ein  weiteres  Verdienst  Wbnzel's  um  die  Ver- 
vollkommnung der  Operation  liegt  darin,  dass  er  den  Gebrauch  der  plumpen,  lu 
wahren  Marterwerkzeugen  entarteten  Ophthalmostaten  verwarf*)   und  auf  die 
event.  Vorzüge  desHornhaulschnittes  nach  oben  aufmerksam  machte  2),  während 
Richter  auf  frühere  von  Janin  3)  und  Heuermann  *)  gemachte  Beobachtungen  und 
auf  eigene  Erfahrungen  gestützt ,  den  Vorschlag  machte ,  behufs  Verhütung  de* 
Nacbstaars  die  Linse  sammt  der  Kapsel  zu  extrahiren.  —  Eine  weitere  Modifica- 
tion  der  Da  viel' sehen  Methode  suchten  Benj.  Bell*)  und  William  Butter*)  da- 
durch herbeizuführen,  dass  sie  riethen,   die  Katarakt  durch  einen  in  der  n&- 
mittelbarsten  Nähe  des  llornbautrandes  geführten  Skleral- Schnitt  zu  extrahiren 
und  zwar  auf  Grund  von  Versuchen,  welche  Bell  an  Thieraugen,  Buttem    ;und 
zwar,  wie  es  scheint,  unabhängig  von  demselben)  an  Leichen  angestellt  halU«: 
Sylvester  O'Halloran')   und  Jam.   Earle^)    waren   die  Ersten,    welche    diese 
übrigens  niemals  zu  grösserer  Geltung  gelangte  Operationsmethode  an  Lebenden 
ausgeführt  haben.   —   Besonderes  Interesse  endh'ch  erregt  der  zuerst  van  Rcd. 
Abr.   Schiferli  ^)  bei  Katarakt-Extraction  in  Anwendung  gezogene  Gebrauch  der 
Mydriatica,  indem  er,  nach  dem  Vorgange  seines  Lehrers  Loder,  behufs  Er- 
leichterung des  Durchtrittes  der  Linse  durch  die  Pupille  Belladonna -Infus  ins 
Auge  eingeträufelt,  ausserdem  aber  angerathen  hat,  bei  Unnachgiebigkeit  der  Iris 
dieselbe  mit  einer  Scheere  einzuschneiden. 

So  gross  die  Triumphe  waren,  welche  die  Da  viel' sehe  Erfindung  feierte, 
so  sehr  sie  die  früheren  operativen  Verfahrungsarten  bei  Katarakt  auch  in  den 
Hintergrund  gedrängt  hatte ,  so  konnten  doch  die  nicht  gerade  spärlichen  Miss- 


4)  S.  58.  2)  S.  4J9.  8)  0.  c.  S.  R15.  4)  1.  c.  S.  86«. 

5)  Lehrbegriff  der  Wundarzeneikunst,  Th.  lU.  S.  R94. 

6)  On  Ihe  opening  of  the  temporal  artery  and  a  new  meihod  for  extracliag  the  cataract 
Lond.  1783. 

7)  Transacl.  of  the  Irish  Acadcmy  1788  and  Lond.  med.  Joum.  1789,  X.  Part,  n. — 
O'Halloran  war  Ghirarg  am  Hospital  in  Limerick»  er  ist  1807  gestorben. 

8)  An  account  of  a  new  niode  of  Operation  for  the  removal  of  the  opacity  in  the  eye  call^i 
calaract.  Lond.  1801.  — Earls  war  Leibarzt  Georg's  IIL  von  England  und  erster  Chirurg  an 
St.  Barlholomew's  Hospital;  er  ist  1817  gestorben. 

9)  Diss.  de  caiaracla.    Jena  1798.    Deutsch  vermehrt  ib.  4797,  S.  85.   —  SCHnpcu.1  "»«r 
Mililürarzt  in  Schweizerischen  Diensten,  später  Prof.  der  Chirurgie  und  Geburtshülfe  inBi^fn 
noch  vor  meinem  1887  erfolgten  Tode  hatte  er  seine  amtliche  Stellung  aufgegeben. 
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erfolge  bei  Ausführung  derselben ,  welche  allerdings  weniger  dem  Principe  als 
der  Methode  zur  Last  fielen,  vor  Allem  der  Umstand,  dass  sie  unter  gewissen  Um- 
sUndcn  nicht  anwendbar  erschien^  ihr  die  von  ihrien  Anhängern  erstrebte  Aliein- 
herrschaft nicht  sichern ;  daher  behauptete  neben  ihr  die  Dislocation  der  Katarakt 
noch  immer  ihren  Platz,  es  kam  eben  darauf  an,  die  Missstdnde,  welche  diese 
mit  sich  führte,  durch  Verbesserung  und  VervollkommniAig  der  Methode  zu  be- 
scitigen ,  und  so  gewann  gegen  Ende  des  Jahrhunderts  ein  neues  operatives  Ver- 
fahren —  die  Reclination  des  verdunkelten  Krystalls  —  Eingang.  —  Schon 
Giiiz  hatte  bei  Besprechung  der  bisher  gebräuchlichen  Depression  und  Discission 
den  Vorschlag  gemacht i),  die  Katarakt  in  der  Weise  niederzudrücken,  dass  die 
Nadel  an  den  vorderen  ,  oberen  Theil  des  Krystalls  gelegt  und  so  geführt  werde^ 
»ut  quae  facies  lentis  anteriora  atque  posteriora  spectabant,  jam  versus  superio- 
rem  inferioremque  oculi  partem  conversae  sint,«  dass  der  Krystall  also  rückwärts 
in  den  Glaskörper  umgelegt  und  so  weit  versenkt  würde,  dass  er  ausserhalb 
der  Pupille  zu  liegen  kam;  Bell^}  war  diesem  Principe  gefolgt,  als  er  bei  der 
Depression  die  auf  dem  oberen  Theile  des  Krystalls  ruhende  Spitze  der  Nadel 
nach  aussen  und  hinten  drängte,  die  Katarakt  also  seitwärts  in  den  Glaskörper 
lagerte;  eine  vollständige,  methodische  Ausführung  der  Günz 'sehen  Idee  aber 
ergab  das  von  AifT.  Karl  y.  Willburg  ^)  gelehrte  und  von  SchipbrlH)  modi6cirte 
Reclinationsverfahren ,  was  wohl  geeignet  erschien,  der  Staar-Ausziehung  eine 
erfolgreiche  Concurrenz  zu  machen,  und  noch  mehr  wurde  dieselbe  im  Anfange 
des  folgenden  Jahrhunderts  in  den  Hintergrund  gedrängt,  als  mit  der  Modißca- 
tion,  welche  das  Bei Tsche  Verfahren  durch  Sgarpa  erfuhr,  vorzugsweise  aber 
mit  der  Ausführung  der  Keratonyxis  die  Reclinations-Methode  in  eine  neue  Phase 
ihrer  Entwickelung  trat. 

§  69.  Ein  eigenlhümliches  Schicksal  erfuhr  bei  den  Fortschritten,  welche  die 
Erkcuntniss  von  den  Krankheiten  des  Krystalls  und  der  Natur  der  Katarakt  ge- 
macht hatte,  die  Lehre  vom  Glaukom.  —  Die  griechischen  Aerzte  und  ihre 
N.ich folger  halten  sich  dieses  Wortes  zur  Bezeichnung  derjenigen  Fälle  von  Seh- 
slörung  bedient,  in  welchen  diese,  ihrer  Voraussetzung  nach,  durch  Trübung  des 
Krystalls  bedingt  war,  im  Gegensatze  zu  Hypochyma  (SuflFusio),  wo  die  Trübung 
vor  der  Pupille  liegen  sollte.  Nachdem  nun  der  Irrthum  aufgedeckt;  nachdem 
nachgewiesen  war,  dass  diese  Suffusio  der  Alten,  so  weit  sie  eben  dem  Begriffe 
der  Katarakt  entsprach,  ihren  Sitz  nicht  in  der  vorderen  Augenkammer,  sondern 
i;erade  in  der  Krystalllinse  habe,  dass  sie  also  diejenige  Krankheitsform  darstelle, 
welche  Jene  Glaukoma  genannt  hatten,  dass  somit  die  Begriffe  o  Hypochyma  a  und 
'^Glaukomaa  der  Alten  in  den  Begriff  »Katarakt«  der  Neueren  zusammenfallen, 
war  die  Bezeichnung  »Glaukoma«  inhaltlos  und  überflüssig  geworden.  —  Statt 


1}  1.  c.  §  8.  Hall  er,  Diss.  chir.  II.  p.  148. 

i)  Lehrbegriff  III.  S.  277. 

3}  Betrachtungen  über  die  bishero  gewöhnlichen  Operationen  des  Siaars  etc.  Nürnb. 
1785. 

4)  S.  erklärt,  dass  er  die  von  ihm  empfohlene  Methode  der  Reclination  von  seinem  Lehrer 
JuzELER,  einem  tüchtigen  Augenarzte,  kennen  gelernt  habe;  übrigens  gesteht  er  derExtraction 
im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor  der  Reclination  zu. 


352  XIV.    Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmologie. 

nun  das  Wort  ganz  aufzugeben,  bediente  sich  BrisskaüI)  desselben  zur  Bezeich- 
nung einer  zuerst  von  ihm  beschriebenen  Fomi  von  Sehstömng,  welche  unab- 
hängig von  Linsentrübung  auftrete ,  zuweilen  das  Eigenthttmliche  darbdle ,  dass 
der  Augenbintergrund  eine  dem  Terminus  (yXccvxog)  entsprechende,  blaulicl>- 
oder  granlich-schiliernde  Färbung  erkennen  Hesse  und  welche  wahrscheinlich 
auf  einer  »Verderbnisse des  Glaskörpers  beruhe,  indem  er  bei  derselben  in  den 
von  ihm  anatomisch  untersuchten  Fällen  die  gläserne  Feuchtigkeit  entweder  ver- 
dickt und  getrübt  oder  wie  Wasser  zerflossen  angetroffen  habe ,  w  obei  er  gleich- 
zeitig hinzufügte,  dass  man  die  aus  der  alten  Medicin  adoptirt«  Bezeichnuns: 
(Glaukoma)  nicht  gar  zu  hoch  veranschlagen  dürfe ,  da  die  grünliche  Färbung  im 
Augenhintergunde  keineswegs  charakteristisch  für  die  Krankheit  sei  und  wahr- 
scheinlich von  einer  Beimischung  des  Uveal-Pigmentes  zum  Glaskörper  herrührt*, 
dass  er  selbst  übrigens  bis  zur  Zeit  seiner  Mittheilung  noch  zu  wenige  Erfah- 
rungen über  die  Krankheit  gesammelt  habe ,  um  sicheren  Aufschluss  über  die- 
selbe geben  zu  können. 

Diese  neue  Lehre  Brissbau's  vom  Glaukom  fand  bei  seinen  Zeitgenossen  und 
Nachfolgern  innerhalb  des  48.  Jahrb.,  denen  übrigens  die  Erkrankung  des  Glas^ 
körpers  in  Form  von  Verflüssigung  (Synchisisj  wohl  bekannt  war^),  und  die 
neben  Hydrophthalmus  anterior  (krankhafte  Vermehrung  des  Kamnier- 
wassers] einen  Hydrophthalmus  posterior  (wassersüchtigen  Zustand  des 
Glaskörpers}  diagnosticirten^],  eine  sehr  verschiedenartige  Beurtheilung.  — 
Maitb-Jban^)  hielt  daran  fest,  dass  Glaukom  eine  eigenthümliche  Erkrankung  des 
Krystalls  sei,  der  in  Folge  derselben  trocken  werde,  einschrumpfe  und  eine  eigen- 
thümliche Farbenveränderung  erleide,  St.  Yvbs,  der  sich  dieser  Ansicht  ansciilus^. 
leitete  die  (von  ihm  übrigens  vortrefflich  beschriebene)  Krankheit  der  Krysl^t)- 
linse  von  einer  Lähmung  des  Sehnerven  her  und  hielt  die  Exstirpation  des  Aut:o> 
für  das  einzige  Mittel,  um  das  gesunde  zu  retten^),  und  in  ähnlicher  Weise  ur- 
theilten  O^Halloran ^) ,  Rathlauwu.  A.,  während  Taylor^],  im  Gegensätze  zu  den 
zuvor  Genannten,  das  Glaukom  auf  eine  Vergrösserung  des  erkrankten  KrysldlU 
zurückführte,  Arraghaud^],  der  übrigens  eine  gute  Schilderung  der  im  Veriaufc 
der  Krankheit  auftretenden  Irissymptome  gab ,  sie  für  eine  Gomplicalion  von  Ka- 
tarakt und  Amaurose  (»la  complication  de  la  cataracte  avec  Tamauröse  sc  nonime 
en  gen^ral  glauc^^me«)  erklärte,  und  Morgagni'-')  seine  Ansicht  dahin  aussprach, 

4)  Trait^  etc.  Deutsch.  Berl.  4  743,  S.5S,  444,  4  72  fr.  — Die  erste  Beobachtung  über  Glau- 
kom machte  Brisseau  an  den  anatomisch  untersuchten  Augen  des  erblindet  gewesenen  Leib- 
arztes Lud  wig*8  XIV.,  BouRDELOT,  der  vor  seinem  Tode  ausdrücklich  die  anatomische  Untcr- 
suchuDg  angeordnet  hatte. 

%)  Die  ersten  Mittheilungen  über  Synchisis  finden  sich  bei  Maitae-Jeaii  (Th.  1.  cap.  I. 
S.  260)  und  bei  Morgagni  (De  sedibus  etcaus.  morb.  epist.  68.  Obs.  6,  e.  c.  U.  p.  415). 

8)  Die  Behandlung  dieser  von  fast  allen  Augenärzten  des  4  8.  Jahrii.  beschriebenen  AfTtc- 
tionen  bestanden  in  Paracentese  der  Cornea  ,  resp.  der  Sklera  behufs  Entleerung  der  h>drvY- 
pischen  Flüssigkeit,  unter  Umständen  Einlegung  eines  Haarseiles,  oder  auch  wohl  Spaltuui: 

des  Bulbus. 

4)S.  484.  5)  S.  252.       . 

6)  A  Dew  treatise  on  the  glauooma  or  catarect.  Dubl.  4753,  p.  46. 

7)  Mechanismus  cap.  47,  §  208,  p.  340,  und  Abhandlungen  von  d.  Gebrechen  des  Aa^» 
cap.  22,  S.  64. 

8)  Reo.  pöriod.  de  la  Soc.  de  Sant^,  4797,  i.  p.  278. 

9)  Epistol.  anat.   Venet.  4740.  Epist.  XYIII. 
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dass  man  bei  dem  mit  dem  Namen  »Glaukom«  bezeichneten  Symptomencompiexe 
bald  den  Krystail,  bald  den  Glaskörper  erkrankt  antrttfe.  —  Der  erste  Beobachter, 
welcher  sich  entschieden  auf  Brissbau's  Seite  stellte,  war  Heister  i],  der  auch  eine 
\i\iic  Schilderung  der  Form  der  Sehstöning  gegeben  hat,  ihm  schlössen  sich  dann 
Fontana 2),  Gu^rin ^) ,  Dbshais-Gendron ^j ,  Rowley  ^),  zumTheü  auch  Drsmoncbaux®) 
iu) ,  der  bei  der  anatomischen  Untersuchung  glaukomatöser  Augen  fast  in  allen 
Fällen  Trübung  des  Glaskörpers ,  daneben  aber  auch  Trübung  des  Krystalls  und 
Erkrankung  derChorioidea  und  Retina  antraf,  das  Leiden  übrigens  als  eine  Folge- 
krankheit von  Amaurose  ansah.  Zu  voller  Anerkennung  ist  die  B risse  aussehe 
Theorie  von  Glaukom  erst  im  i9.  Jahrh.  durch  Bebr's  Autorität  gelangt. 

§  70.  Von  den  den  Bulbus  in  seiner  Totalität  betrelTenden  Krankheiten  fan-- 
den  })ei  denAerzten  des  18.  Jahrh. ^j  vorzugsweise  abnorme  Y ergrö ss er un gen 
desselben  durch  Hydrophthalmus  anterior  und  posterior,  durch  Blutungen ,  Ver- 
eiterungen u.  s.  w.,  ferner  Exophthalmie  in  Folge  von  Orbital-Geschwülsten, 
Ophthalmoptosis  durch  traumatische  Einwirkungen  veranlasst,  sodann  Ab- 
zehrung und  Schwund  (Phthisis  bulbi),  alsAusgang  zerstörender  Krankheiten, 
und  Augen  krebs  —  ein  ziemlich  weiter  und  unklar  gebliebener  Begriff  — 
Beachtung.  —  Die  Behandlung  dieser  verschiedenen  Affectionen  bestand ,  den 
Voraussetzungen  über  die  Natur  des  Leidens  entsprechend,  in  der  Anwendung 
antiphlogistischer,  zertheilender ,  oder  styptischer  Mittel^  eventuell  Paracentese 
ilurcb  die  Cornea  oder  Sklera  behufs  Entleerung  der  hydropischen  Ergüsse  oder 
des  Eiters,  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  Auge  nicht  erhalten  werden  konnte, 
sowie  bei  Krebs,  der  das  Verfahren  absolut  indicirte,  in  theil  weiser  oder  vollstän- 
diger Exstirpation  des  Bulbus.  —  Heister  rieth,  in  Uebereinstimmung  mit 
St.  Yyes  und  Gu£rin  ,  bezüglich  dieser  Operation ,  wenn  die  Verhältnisse  es  ge- 
statten ,  nur  den  vorderen  Theil  des  Bulbus  zu  exstirpiren ,  damit  ein  grösserer 
Stumpf  für  bessere  Anlage  des  künstlichen  Auges  gewonnen  werde,  verwarf 
übrigens  die  Anwendung  der  von  Bartisgu  und  Fabriz  empfohlenen  gekrümmten 
Messer.  Louis  ^j  ist  der  Erste ,  der  sich  zur  Trennung  des  aus  seinen  Verbin- 
dungen mit  der  Augenhöhle  gelösten  Bulbus  einer  in  der  Fläche  gekrümmten 
Scheere  bediente  und  den  Rath  crtheilte ,  unter  allen  Umständen  die  Tbränen- 
drUse  mit  zu  entfernen ;  behufs  Erleichterung  der  Operation  bei  Ablösung  des 
Bulbus  aus  seinen  Verbindungen  mit  der  Orbita  empfahlen  Bbll^),  Rowley, 
Richter  u.  A.,  vor  der  Operation  einen  Faden  durch  den  vorderen  Theil  des 
Bulbus  zu  ziehen,  um  mit  Anziehen  desselben  dem  Bulbus  die  für  die  Ablösung 
geeignetste  Stellung  (nach  oben,  unten ,  aussen- oder  innen)  geben  zu  können; 


1)  Tract.  de  calaracta  §  61,  p.  165  und  Chirurgie  Th.  II.  cap.  55,  S.  520. 
j     2)  Dei  moti  deir  iride.  Lucca  1765,  p.  15. 

3)  p.  396.  G.  erklärt  Glaukom  als  » äpaississement  el  la  pcrte  de  tiansparence  de  l'hu- 
meurvitröc. 

4)  Vol.  ü.  cap.  83,  p.  809. '  5)  S.  386. 

6)  Trait^  des  malad,  des  yeox  etc.  Par.  1786,  I.  p.  458. 

7)  Vergl.  hierztt  namentlich  Maitre-Jeao,  Th.  II.  cap.  6,  S.  281,  St.  Yves,  Th.  I. 
(Bp.  it  und  Th.  II.  cap.  1,  S.  148,  162,  Heister,  Chirurgie  ccp.  61,  S.  548,  Guörin,  Trait^ 
p.  420,  Rowley,  Abhandl.  S.  207  ff.,  Richter,  Anfangsgründe  Bd.  111.  cap.  12,  18, 
S.  402,  411. 

8)  Mäm.  de  l'Acad.  de  chir.  1774,  V.  p.  661.  9)  Wundarzencikunst  lll.  S.  260. 
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Richter  rieth  gleichzeitig,  den  äusseren  Augenwinkel  in  der  Länge  von  V2 — ^Zoü 
zu  spalten  und  stimmte  Louis  bezüglich  der  in  allen  Fällen  (specielJ  von  Krebs 
zu  entfernenden  ThränendrUse  bei;  nur  unter  Umständen  bediente  er  sich  einer 
gekrümmten  Scheere ,  meist  reichte  ein  in  der  Fläche  gebogenes  Skalpell  für  die 
Operation  aus.  —  Als  Ersatz  für  den  verlorenen  Bulbus  war  die  Einlepung 
künstlicher  Augen  durchaus  gebräuchlich;  Heister  erwähnt  noch  neben  den 
aus  Glas  gefertigten,  künstliche  Augen  aus  Gold,  Silber  oder  Kupfer ,  Rjcbtu 
dagegen  spricht  nur  noch  von  solchen  aus  Glas  oder  Email ,  und  zwar  giebt  er 
den  letzten  den  Vorzug,  da  die  gläsernen  leicht  zerbrechen. 

§  71.  Einen  nennenswerthen  Fortschritt  hat  im  18.  Jahrh.,  unter  dem  Ein- 
flüsse geläuterter  anatomischer  Kenntnisse ,  die  Lehre  von  den  bis  dahin  unter 
dem  Namen  der  Thränenfistel  zusammengefassten  Krankheiten  der  thränen- 
ableitenden  Organe  gemacht;  dieser.  Fortschritt  ist  durch  die  Leistungen  von  zwei 
der  grössten  Aerzte  jener  Zeit,  von  Stahl  und  BoERHA.iV£,  angebahnt  worden.  — 
Unter  dem  Namen  »Aegilopsa  hatten  die  Aerzte  des  Alterthums  und  Mittelalters 
eine  entzündliche  Geschwulst  des  inneren  Augenwinkels  beschrieben  ^  welche, 
ihrer  Ansicht  nach,  primär  in  den  daselbst  gelegenen  Weichtheilen,  vorzugsweise 
in  der  Thränenkarunkel  ihren  Sitz  hatte ,  nicht  selten  den  Ausgang  in  Eiteruns 
nahm,  unter  diesen  Umständen  zu  einer  secundären  Affection  des  ihränen- 
ableitenden  Apparates  (von  dem  sie,  wie  oben  gezeigt,  nur  eine  äusserst  mangel- 
hafte Kenntniss  besassen) ,  ja  selbst  zu  Entzündung  und  Caries  des  benadibaiten 
Knochens  (Thränenbeinsj  führte  und  sich  alsdann ,  abgesehen  von  den  örtlichen 
Erscheinungen,  wie  Geschwulst,  Röthung,  Schmerzhaftigkeit  u.  s.  w.,  durch  an- 
''haltendes  Thränenträufeln ,  in  schwereren  Fällen  durch  Abfluss  einer  eitrigen, 
aus  dem  inneren  Augenwinkel  (resp.  den  Thränenkanälchen)  hervordringenden 
Flüssigkeit,  in  den  schwersten  durch  Perforation  und  Zerstörung  der  äusseren 
Bedeckungen  und  Bildung  einer  ulcerösen  Fistel  mit  Bloslegung  des  cariösen 
Knochens  u.  s.  w.  cbarakterisirte.  —  Trotz  der  Fortschritte,  welche  die  Aerzte 
des  46.  und  47.  Jahrh.  in  der  Kenntniss  von  den  anatomischen  Verhältnissen  der 
Thränenorgane  gemacht  hatten^  waren  sie  nicht  dazu  gelangt,  tiefere  Einblid^e  in 
die  pathologisch -anatomischen  Eigenthümlichkeiten  dieses  »Aegilops«  der  Ahm 
zu  gewinnen;  sie  acceptirten  den  pathologischen  Begriff  pure  und  führten  für 
jenen  Symptomencomplex  nur  eine  neue  Bezeichnung  ein ,  indem  sie  denselben 
mit  dem  sehr  unpassenden,  jedenfalls  nur  für  Ausnahmefalle  zutreffenden  Namen 
der  y>Fistula  lacrymalis (t^  belegten.  —  Die  erste  Aufklärung  in  dieses  Dunkel 
brachte  nun  Geo.  Ernst  Stahl,  indem  er  in  einer  kleinen  Gelegenheitsschrift' 
nachwies,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  nicht  um  eine  Affection  der  Weich- 
theile  im  inneren  Augenwinkel ,  oder  der  Thränenkarunkel ,  auch  nicht  um  eine 
Fistel,  sondern  um  eine  chronisch -entzündliche  Affection  des  Thränensackes  mit 
Verengerung  desselben  handele,  in  Folge  dessen  ein  eitriges  Secret  abgesondert 
werde,  welches  sich  durch  die  Thränenkanälchen  nach  aussen  entleere;  gleich- 
zeitig empfahl  er  gegen  die  Krankheit  ein  weiter  unten  anzuführendes,  operatives 
Verfahren.  —  Nächst  Stahl  trat  Hbrh.  Boerhaate  mit  geläuterten  Anschauungen 


4)  Progr.  de  fistula  lacrymali.    Hai.  1702,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  ad  morb.  bist  1. 
p.  978. 
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über  die  Natur  der  »Tbränenfistel«  auf;  unter  diesem  Namen,  sagt  er^),  hat 
man  diejenigen  Krankheilszustände  zusammengefasst,  in  welchen  die  Thränen  in 
Folge  eines  in  den  Tbränenableitungswegen  gelegenen  Hindernisses  nicht  in  die 
Nase  abfliessen  können;  das  Hinderniss  kann  in  jedem  Tbeile  dieses  Apparates 
und  auch  in  der  Nase  selbst  liegen ,  daher  giebt  es  je  nach  dem  Sitze  desselben 
verschiedene  Arten  von  Thränenfisteln  und  daher  hat  der  Arzt  in  jedem  einzelnen 
Fülle  sich  über  die  Natur  des  Leidens  Rechenschaft  zu  geben ,  um  in  der  dem- 
selben entsprechenden  Weise  auf  medicamentösem  oder  operativem  Wege  das 
Hinderniss  für  den  normalen  Abfluss  der  Thränen  zu  beseitigen.  —  Boeruaave 
selbst  war  allerdings  noch  weit  entfernt  davon ,  die  hier  von  ihm  angedeuteten 
Krankheitsformen  nach  allen  Seiten  hin  richtig  zu  würdigen,  sein  Haupt  verdienst 
liegt  in  der  Anregung,  welche  er,  der  einflussreichste  ärztliche  Gelehrte  seiner 
Zeil,  mit  dieser  Lehre  auf  die  Zeitgenossen  und  vor  Allem  auf  seine  Schüler 
äussorle,  und  unter  diesen  ist  es  vorzugsweise  Heister,  der  die  Frage  nach  der 
Niilur  der  »Tbränenfistel«  weiter  verfolgte  und  in  derselben  auf  einen  vorge- 
sehritteneren  Standpunkt  der  Erkenntniss  gelangte.  Er  wies  nach  2] ,  dass  nicht 
jeder  Fall  von  Thränenträufeln  auf  eine  Erkrankung  des  thränenableitenden  Ap- 
parates zurückzuführen,  dass  man  nur  dann  auf  eine  solche  Erkrankung  zu 
srhiiessen  berechtigt  sei ,  wenn  auf  Druck  auf  den  inneren  Augenwinkel  oder 
auch  spontan  sich  eine  wässerige  oder  eitrige  Flüssigkeit  aus  den  Thränen- 
kanälchen  ins  Auge  oder  durch  den  Nasenkanal  in  die  Nase  entleere,  oder  der 
Ahfluss  dieser  Secrete  aus  dem  Thränensacke  in  die  Nase  aufgehoben  sei,  dass 
verschiedenartige Krankheitszustände  im  Thränensacke  oder  im  Nasenkanale  dieser 
AlFection  zu  Grunde  liegen,  vor  Allem  eine  Entzündung  des  Thränensackes ,  die 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  durch  Ulceration  der  Weichtheile  und  Caries  eine 
wirkliche  Tbränenfistel  herbeiführen  könne,  dass  in  andern  Fällen  aber  auch  eine 
Erschlaffung  und  Erweiterung  des  Thränensackes  (Hernia  sacci  lacrymalis)  3) 
oder  eine  durch  Erkrankung  des  Nasenkanals  herbeigeführte  Verstopfung  und 
Tnwegsamkeit  desselben  die  Ursache  der  Erscheinung  sei  und  die  ärztliche  Be- 
handlung des  Leidens  daher  eine  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände  ins 
Auge  zu  fassen  habe.  —  Weitere  Aufschlüsse  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Tbränenfistel  gaben  dann  Morgagni^),    Platwbr^),   Jean   Louis   Petit«),   Alex. 


4)  Abband!,  von  den  Augenkrankheiten  cap.  VI.  Nürnb.  1751,  S.  23.  —  Eben  hier  (cap. 
VII.  S.  S4)  findet  sich  auch  die  erste  gute  Darstellung  der  Entzündung  und  Eiterung 
der  Thränen drüse. 

2)  De  nova  metbodo  sanandi  flstulas  lachrymales.  Altorf  1716,  und  Chirurgie  U.  cap.  54, 
S.  501. 

3)  Nächst  Heister  ist  Ai«el  einer  der  ersten  Beobachter ,  der  diesen  Krankheitszustand 
des  Thränensacks  (in  Diss.  sur  la  nouvelle  däcouverte  de  Thydropsie  du  conduil  lacrimal. 
V'df.  1716)  beschreibt. 

4)  Adversar.  anat.  VI.  No.  44,  48,  51,  63,  82,  und  De  sedibus  et  caus.  morbor.  epist. 
XIII.  §  26—28.  e.  c.  I.  p.  107.  —  M.  erwähnt  des  Vorkommens  von  Thränensteinen,  der  Ver- 
^chliessung  der  Thränenpunkte,  Verstopfung  des  Thränensackes  und  Nasenkanals  u.  a. 

5)  Diss.  de  fistula  lacrymali.  Lips.  1724,  in  Ejusd.  Opp.  Lips.  1749, 1.  No.  1. 

6)  P.  ist  1674  in  Paris  geb.,  einer  der  ausgezeichneisten  Anatomen  und  Chirurgen  seiner 
Zeit,  anfangs  Militärarzt,  später  Prof.  der  Chir.  in  Paris,  starb  daselbst  1760.  —  Seine  Mit- 
Iheilungen  über  Tbränenfistel  finden  sich  niedergelegt  in  Mäm.  de  TAcad.  des  Sc.  Annäe  1784, 
p.  135,  1740  p.  155,  1743  p.  390,  1744  p.  449,  gesammelt  in  Trait^  des  malad.  Chirurgie.  Par. 
1774,  I.  p.  289 ff. 
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MoNRo^),  DE  LA  FoREST^),  der  vorzugsweise  die  auf  Entzündung  und  ÜIceralion 
des  Tbriinonsackes  beruhende  Form  untei'suchte  ^  später  Joh.  Christun  Vo«el^  , 
vor  Allem  Richter  ,  der  in  seiner  Darstellung  der  Lehre  von  der  Thrünenfistel  * 
den  vollkommensten  Aufschluss  über  den  Standpunkt  giebt,  bis  zu  dem  die  Er- 
kenntniss  über  diesen  Gegenstand  gegen  Ende  des  18.  Jahrh.  gediehen  war. 

Die  Fortschritte ,  welche  somit  in  der  Lehre  von  dem  bis  dahin  vollkommen 
unklar  gebliebenen  Symptomencomplexe  der  » Thränenfistel  a  gemacht  waren, 
fanden  alsbald  ihre  praktische  Anwendung,  indem  sie  zur  Erfindung  einer  neuen 
Encheirt^se  —  desCathetcrismusderThränenwege  —  führten,  die  von 
AxNEL  erdacht  und  zuerst  ausgeführt,   noch  im  18.  Jahrh.  viele  Modificalioncn 
erfahren  hat.  —  Das  Verfahren  Anel's  ,   welches  er  zuerst  bei  einem  an  AffeclioD 
des  Thränensackes  mit  Unwegsamkeil  des  Nasenkanals  leidenden  Kranken  'dem 
Able  Fieschi  in  Genua)  einschlug,  bestand  darin,   dass  er  täglich  eine  goldenr 
Sonde,  welche  die  Dicke  einer  Schweinsborste  hatte  und  in  einen  oUvenförniiueo 
Knopf  auslief,  durch  den  oberen  Thränenpunkt  in  den  Thränensack  und  von  hiff 
in  den  Nasenkanal  einführte  und  gleichzeitig  mit  einer  (später   nach   ihai   be- 
nannten) Spritze  durch  das  unlere  Thränenkanälchen  eine  adstringirende  Flüssig- 
keit in  den  Thränensack  injicirte.    Der  Fall  verlief  so  glücklich ,  das  Ankl  keinen 
Anstand  nahm,  in  der  Schrift^),  welche  er  über  denselben  veröffentlichte,  da^ 
Verfahren  als  ein  für  alle  Fälle  sogenannter  Thränenfistel  zulässiges  und  aus- 
reichendes zu  bezeichnen.  —  Die  Millheilung  machte  ein  nicht  geringes  Aufsehen 
und  rief  von  vorne  herein  lebhaften  Widerspruch ,  besonders  von  Beb.  Melli  *• 
und  Franc.  Signorotti '')   hervor;  inzwischen  hatte  Anel  mit  seiner  Methode '^ 
neue  Erfolge  (so  namentlich  bei  der  Königin -Mutter)  erzielt;   er  veröffeaUichu* 
dieselben  in  zwei  kura  hintereinander  erschienenen  Schriften ,  in  welehen  er  die 
Einwürfe  seiner  Gegner  widerlegte,  die  seinem  Verfahren  günstigen  Urtheile  von 
Fantoni,  Molinetti,  Valisnieri,  Morgagni  u.  A.  mittheilte,  und  er  fand  dann  auch 


4)  In  seiner  Abhandlung  über  Krankheilcn  der  Thränenorgane  (Edinb.  med.  essax)^  an^ 
obsorv.  in.  p.  279.  Deutsch.  Altenburg  nsi,  III.  S.  383)  unterscheidet  M.  Verschluss  d«»r 
Thräncnpunkte,  Wassersacht  des  Thranensacks,  Entiündung,  Ulceration  und  VereDgung  oöer 
Verschluss  desselben  (mit  oder  ohne  Erkrankung  des  Thränenbeins)  und  Unwegsamkeit  de^ 
Nascnkanals. 

2)  In  M6m.  de  l'Acad.  de  Chir.  1753,  II.  p.  175. 

8)  Diss.  de  fistula  lacrymali  etc.  Gryph.  1757,  besonders  mit  Benutzung  der  von  seinein 
Vater,  dem  bekannten  Kliniker  und  Chirurgen  Zachar.  Vogel  in  Greifswald,  gemachten  Beoh- 
Dchtungcn. 

4j  Observ.  de  fislul.  lacrym.  in  Comment,  Gotting.  1778,  I.  p.  100,  ferner  in  Med.>chir 
Bemerkungen,  Gott.  1793,  I.  cap.  10,  vorzugsweise  in  Anfangsgründe  Bd.U.  cap.  11,  S.  38efT. 

5)  Observation  singulifere  sur  la  fistule  lacrymale  etc.  Turin  1713. 

6)  Della  fistola  lacrimale  etc.  Venet.  1718. 

7)  Informazioni  .  .  contro  Dom.  Anel.  Genov.  s.  a. 

8)  Man  hat  Anel  die  Prioritöt  seiner  Erfindung  bestritten;  ich  habe  alle  in  dieser  6«^ 
Ziehung  geltend  gemachten  Cilate  verglichen,  in  keineqr^ersclben  aber  das,  was  sie  beueiM«! 
sollen  ,  gefunden ,  mit  Ausnahme  einer  Bemerkung  v^n  Morgagni  ,  welcher  (de  sedibus  eu 
epist.  13,  obs.  28,  e.  c.  I.  p.  108)  erklärt:  »Hujus  methodt  illam  parlom,  quac  in  teouit  spr- 
cilli  per  altenim  lacrimale  punctum  in  nares  usqoe  immissione  consislet,  se  »nte  Anellianr. 
adminislrasse  et  sie  reserasse  nasalem  ductum  Valsalva  in  consilils  a  me  perleclis  afhf- 
mabat.«  Da  diese  Consilia  nicht  veröflTenUicht ,  also  Anel  wahrscheinlich  auch  nicht  bekacu' 
gewesen  sind,  wird  man  ihm  das  Verdienst  der  Erfindung  nicht  absprechen  können. 
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im  ärztlichen  Publikum  und  selbst  bei  bcrvoiTagenden  Ophthalmologen ,  so 
namentlich  bei  Heister,  Zustimmung.  Allerdings  mussten  die  grosse  Schwierig- 
keil und  Unsicherheit  in  der  Ausfttiirung  der  Operation ,  die  dabei  leicht  vor- 
kommenden Verletzungen  und  die  Unzulässigkeit  derselben  in  complicirten  Fällen 
—  Missslcindc^  auf  welche  namentlich  Giov.  Batt.  Bianchi^j  und  Platpcer^)  auf- 
merksam machten  —  anerkannt  werden ,  immerhin  hatte  der  Catheterismus  der 
Tiiränenwege^  in  der  Ophthalmiatrik  festen  Fuss  gefasst ,  und  es  handelte  sich 
chnn  nur  darum,  durch  eine  Modification  des  Verfahrens  die  Anwendbarkeit  des- 
selben zu  erleichtern  und  zu  erweitern.  —  Die  ersten  darauf  hin  gerichteten, 
wenig  glücklichen  Versuche  gingen  von  Mejean  und  Cabanis^)  aus;  der  Erstge- 
iiiinnle  führte  eine  goldene,  am  oberen  Ende  mit  einem  Faden  versehene  Sonde 
durch  die  Thrünenwege  bis  in  die  Nase,  zog  dann  mit  einem  Sondenfänger  die 
Sonde  aus  der  Nase  hervor,  löste  den  nun  in  den  Thränenwegen  liegenden  Faden 
von  der  Sonde,  befestigte  am  unteren  Ende  desselben  ein  Gharpiebäuschchen  und 
zol;  dieses  vermittelst  des  Fadens  von  oben  her  in  den  Nasenkanal ,  wo  es  täglich 
erneuert  und  gleichzeitig  immer  dicker  genommen  wurde ;  Cabanis  wählte  statt 
dov  Cbarpie  ein  biegsames,  mit  Seide  umwickeltes  Röhrchen,  welches  in  der- 
selben Weise,  wie  die  Charpie,  in  den  Nasenkanal  geführt  wurde ;  gleichzeitig 
Hess  er  von  der  Nase  her  erweichende,  später  adslringirende  Flüssigkeiten  in 
den  Kanal  einspritzen ;  auf  die  von  Anel  empfohlenen  Einspritzungen  durch  die 
Thränenkanälchen  verzichteten  Beide.  —  Eine  weitere  Modification  erfuhr  die 
Methode  durch  Pallucci  *) ,  def  statt  der  Sonde  ein  goldenes  Hohlröhrchen  bis  in 
die  Nase  einführte ,  sodann  eine  Darmsaite  (chordam  pro  fidibus)  durch  dasselbe 
so  weit  abwärts  schob ,  bis  es  in  die  Nase  gelangte  und  hier  festgehalten  werden 
konnte,  sodann  das  Röhrchen  zurückzog  und  die  Darmsaite  behufs  Erweiterung 
des  Kanals  liegen  liess.  —  Auch  diese  Methoden  fanden  wegen  der  Schwierigkeit 
ihrer  Ausführung  und  der  groben  Insulte,  welchen  die  Thränenkanälchen  dabei 
ansgesetzt  waren,  keinen  Beifall,  ebenso  wenig  das  von  Biapcchi  vorgeschlagene 
und  von  de  la  Forest  (1.  c.)  ausgeführte  Verfahren,  durch  einen  von  der  Nase 
aus  eingeführten  iS  förmig  gekrümmten  Catheter  Einspritzungen  in  den  Nasen- 
kanal zu  machen,  oder  wenn  dieser  nicht  wegsam  war,  ihn  durch  solide,  von  der 
Nase  aus  eingeführte  Sonden  zu  erweitern^),  und  noch  weniger  die  waljrhaft 
abenteuerliche  Idee  von  Will.  Blizard^),  mit  der  AneT sehen  Spritze  durch  das 
untere  Thränenkanälchen  Quecksilber  in  den  Thränensack  einzuspritzen  und  da- 
mit eine  Erweiterung  des  Nasenkanals  zu  bewirken  —  eine  Idee,  die,  so  viel  ich 
weiss,  nur  von  seinem  Special-Collegen  Jonath.  Wathbn'J  gebilligt  wurde,   der 


1)  Dtss.  de  ductibus  lacr^'malibus  novis.  Tur.  4715.  2)  1.  c.  p.  84. 

8)  Ueber  diese  Methode  hat  Louis  in  M6m.  de  l'Acad.  de  Chir.  1753,  IL  p.  493,  be- 
richtet. 

4)  Method.  curand.  fistul.  lacrymaUs.  Vindob.  1763,  p.  78. 

5)  Auch  diese  Methode  fand  wegen  der  Schwierigkeit  der  Ausführung,  welche  der  Er- 
finder derselben  selbst  zugesteht ,  wc^^  Anklang  und  wurde  bald  aufgegeben ;  erst  in  der 
neueren  Zeit  ist  sie  von  Dobuis  und  Gen^ul  wieder  aufgenommen  worden ,  hat  aber  auch  in 
•  icr  von  denselben  modißcirten  Weise  nur  ephemeren  Bestand  gehabt. 

6)  Philos.  transact.  1780,  Vol.  70,  p.  139,  und  Lond.  med.  Journ.  1780,  1.  p.62.  Deutsch 
in  Schulze,  Abhandl.  von  der  Thränenfislel  u.  s.  w.  Lpz.  '1784,  S.  103. 

7)  A  new  aod  easy  method  of  applying  a  tube  for  the  eure  of  the  fistula  lacrymalis. 
Lond.  1781.  Deutsch.   Lpz.  S.  111. 
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eine  Ausführung  derselben  jedoch  nur  in  frischen  und  leichten  F^len  indi- 
ciri  fand. 

Während  sich  also  der  Witz  der  Ophthalmialriker  in  Versuchen  zu  einer 
Uebcrwindung  der  Schwierigkeiten  erschöpfte,  welche  der  Catbcterismus  dor 
Thranenwcge  durch  die  Thränenkanälchcn  oder  den  Nasenkanal  bot,  war  der 
geniale  Jean  Louis  Petit  auf  die  von  Stahl  zuerst  vorgeschlagene,  einfachst* 
Methode,  Eröffnung  des  Thränensackes  behufs  Einführung  des  Cathelers  zurtlri- 
gegangen ,  und  ist  so  der  Erfinder  einer  Operationsmetbode  geworden  ,  welche 
wenn  auch  wesentlich  modificirt  und  später  namentlich  mit  der  AnerscbeD  M«- 
thode  verschmolzen,  sich  als  eines  der  zweckmässigsten  Verfahren  bei  Unwo!:> 
samkeit  des  Thränensackes  oder  des  Nasenkanales  bewahrt  hat.  —  Stabl  hau<> 
(1.  c.)  gerathen,  eine  Darmsaite  durch  das  untere  Thränenkanälchen  in  den  Sack 
einzuführen,  die  vordere  Wand  desselben  durch  einen  quer  vom  Auge  zur  Nasen- 
wurzel geführten  Schnitt  zu  spalten,  die  Wunde  durch  Charpiebäuschchen  so 
lange  offen  zu  erhalten ,  bis  die  Erkrankung  des  Thränensackes  durch  geeignete 
Mittel  beseitigt  war  und  sodann  zur  Heilung  der  Wunde  einen  Druckverband  an- 
zulegen. —  Petit  machte,  mit  Schonung  des  Lig.  palpebr.  int,,  vermittelst  eim-> 
langen ,  schmalen  Messers  einen  Einslich  durch  die  Haut  und  die  vordere  Wand 
des  Thränensackes,  erweiterte  die  Wunde  so ,  dass  man  einen  bequemen  Zugang 
zur  Einmündung  in  den  Nasenkanal  hatte,  führte  dann  auf  einer  gefurchteten 
Sonde  ein  conisches  Bougie  in  denselben  ein,  das  täglich  erneuert  und  von  immer 
stärkerem  Kaliber  genommen  wurde,  und  fuhr  damit  so  lange  fort,  bis  die  Weä- 
samkeit  des  Kanals  vollkommen  hergestellt  war.  —  Monro  [1.  c.)  modificirie  dd5 
Verfahren  in  der  Weise,  dass  er,  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  der  hinlereti 
Wand  des  Thränensackes ,  durch  das  Thränenkanälchen  eine  Hohlsonde  in  den 
Sack  einführte,  die  vordere  Wand  desselben  mit  der  Spitze  der  Sonde  erhuh. 
hier  einen  Einstich  machte  und  die  Wunde  dann  mit  einer  Scheere  (auf  derSondf 
erweiterte.  —  Lb  Cat*;  eröffnete  den  Thränensack  durch  einen  von  oben  n,tch 
unten  geführten  Einschnitt,  führte  dann  eine  gefurchtete,  mit  einem  olivenförmiceLi 
Ende  versehene  Sonde  in  den  Nasenkanal ,  auf  welcher  ein  Bougie  eiDgescbohen 
wurde ,  an  dessen  oberem  Ende  ein  seidener  Charpiebausch  angeklebt  war :  d^s 
in  die  Nase  gedrungene  Bougie  wurde  aus  derselben  mit  einem  silbernen  Haler 
herausgezogen,  sodass  die  Charpie  im  Kanäle  liegen  blieb.  Tilloly')  erweilen* 
den  eröffneten  Thränensack  mit  Pressschwamm  und  wandte,  neben  der  Einfab- 
rung  von  Bougies  zur  Erweiterung  des  Kanals,  gleichzeitig  Aetzungen  mit  Hdllen- 
stein  an;  Claude  Pouteau^;  eröffnete,  um  das  Lig,  palpebralezn  schonen,  den 
Thränensack  von  der  Gonjunctiva  aus,  indem  er  zwischen  der  Thränenkarunko: 
und  dem  Augenlidc  den  Einstich  machte,  und  erweiterte  den  Nasenkaoal  mii 
einer  dicken  Sonde  oder  einem  Bougie ,  unter  Umständen  auch ,  nach  dem  Vor- 
schlage von  Mejea?!  ,  mit  Charpiebäuschchen ,  —  ein  Verfahren ,  dem  auch  A^t. 
Petit*;,    Pallucci*),    Lobstbin*)    und   Migliavacca 'j    Beifall    zollten.   —    Loii.< 


i)  Mercure  de  France  4734,  Dcbr.,  citirt  in  Vogel,  Chirurg.  Wahrnehm.  Samml.  II. 

2)  Journ.  de  M6d.  4756,  Vol.  IV.  p.  449. 

3)  Mölanges  de  Chirurgie.  Deutsch.  Dresd.  4764,  S.  89. 

4)  Quaestio  an  iropeditis  lacrymarum  vüs  artificiale  iter.  Par.  4766.  5)  1.  c.  p.  $S 
6j  Sein  Verfahren  beschreibt  Schulze,  Abhandl.  v.  d.  Thriinenfistei.  Lpz.  4784,  S.  94. 
7}  OpuBColi  chirurgici.  Crem.  4794,  p.  S. 
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JuRNiB^]  modificirle  das  Pelirsche  Veifahron  dahiu,  düss  gv  iiiil  eiuem.dUanen, 
etwas  gebogenen  Troicari  die  Haut  und  die  vordere  Wand  des  Thränensackes 
durchstach ,  gleich  in  den  Nasenkanal  eindrang  und  sodann  mit  einer  geöhrten 
Sonde  ein  seidenes  Haarseil  durch  die  Troicart- Röhre  einzog.  —  Ein  besonderes 
Verfahren  endlich  ftlhrte  Foubert'^)  behufs  Verhütung  der  nach  Wegbarmachung 
des  Nasenkanales  wieder  eintretenden  Yerschliessung  desselben  ein ,  indem  er 
ein  metallenes  Röhrchen  in  den  Kanal  einlegte  und  dasselbe  in  diesem  einheilen 
Hess;  dieser  Methode  folgten  unter  UmsUinden  auch  Wathen^),  Bell,  Prllirr  de 
QiENGSY*)  u.  A.,  nicht  aber,  wie  von  einzelnen  Seiten  behauptet  worden  ist, 
Richter,  der  ausdrücklich  erklärte^),  dnss  das  Verfahren  in  der  Ausführung  mit 
grossen  Unbequemlichkeiten  verbunden ,  übrigens  ganz  unnöthig  sei ,  da  nach 
Wegsamwerden  des  Nasenkanals  ein  Wiederverschluss  desselben  nicht  eintritt. 
Richter  folgte  wesentlich  der  Petit^schen  Methode;  den  Einstich  machte  er 
so  entfernt  als  möglich  von  der  Lidcommissur ,  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst 
am  deutlichsten  hervortritt^  erweiterte  die  Wunde  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
ThriSnensack  selbst  gesund  war,  mit  derScheere  und  führte  dann  die  Mejean- 
sehe  Sonde  oder  eine  gewöhnliche  Stricknadel  in  den  Nasenkanal ,  die  tiiglich  er- 
neuert und  von  immer  stärkerem  Kaliber  genommen  wurde. 

Mit  diesen  verschiedenen  operativen  Verfahrungsarten ,  die  für  diejenigen 
Fälle  berechnet  waren  ,  in  welchen  die  Krankheit  von  Unwegsamkeit  des  Nasen- 
kanals abhing,  wurde,  wenn  nach  Eröffnung  des  Thränensackes  die  Wandungen 
desselben  erkrankt  (im  Zustande  chronischer  Entzündung,  UIceration)  gefunden 
wurden,  die  örtliche  Anwendung  von  adstringirenden  oder  ätzenden  Mitteln 
(Kalkwasser,  Bleiwasser,  Alaun,  Silbersalpeter  u.  s.  w.)  verbunden.  Handelte 
es  sich  dagegen  nur  um  chronische  Entzündung^  Blennorrhoe  oder 
UIceration  des  Thränensackes  (Dakryocystitis  mit  ihren  Folgen] ,  welche 
als  metastatische  oder  dyskratische  (scrophulöse ;  gichtische,  syphilitische,  pso- 
rische  u.  s.  w.)  Processe  angesehen  wurden*^),  dann  fanden,  neben  allgemeiner 
Behandlung,  Abführmitteln  u.  s.  w.,  örtlich  zuerst  erweichende  Mittel  Anwen- 
dung, spUter  wurde,  wenn  sich  nicht  bereits  eine  Fistel  gebildet  hatte,  der 
Thränensack  eröffnet  und  Einspritzungen  mit  den  oben  genannten  Mittein  ge- 
macht oder  ein  mit  denselben  getränktes  Gharpiebäuschchen  eingelegt  ?).  —  Bei 
dem  mit  dem  Namen  des  Hydrops  oder  der  Hernia  sacci  lacrymalis  be- 
zeichneten (chronisch -entzündlichen)  Zustande  des  Thränensackes  wurden  auf 
die  Geschwulst  adstringirende  Mittel  applicirt  und  gleichzeitig ,  nach  dem  Vor- 
4;ange  von  Razes  und  Fabrizio  (vergl.  oben  SS.  292,  305),  verschiedenartige 
Druck  verbände  (graduirte  Compressen  oder  eigenthümlich  construirte  Com- 
pressoria)  angewendet  ^) . 


\)  Journ.  de  M6d.  479f,  IV,p.873.  —  Jurine,  4751  in  Genf  geb.,  einer  der  bedeutendsten 
Chirurgen  seiner  Zeit,  lebte  lange  in  Paris,  später  in  seiner  Vaterstadt,  wo  er  4  849  ge- 
storben ist. 

S)  M^m.  de  l'Acad.  de  Chir.  4758,  IL  p.  205.  3)  1.  c.  p.  444.  K)  I.  c.  S.  467. 

5)  Anfangsgründe  Bd.  II.  cap.  4  4,  §  530,  S.  433. 

6)  Vergl.  hierzu  namentlich  Richter,  1.  c.  §  583,  S.  435 AT. 

7)  Conf.  Maitre-Jean.  Th.  II.  cap.  5^  S.  404,  Sharp,  1.  c.  p.  478,  Pallucci,  1.  c, 
Pott,  Ctiir.  Werke  11.  S.  493,  Richter,  1.  c.  §  535,  S.  487  u.  a. 

8)  Maitre-Jean,   1.  c.  S.  407,  Heister,  Chir.  II.  cap.  54,  8.  508,  Platner,  1.  c. 
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Mit  der  fortgeschritteoea  Erkenntniss  von  den  verschiedeDen  Erkrankung»- 
zustünden  der  Thränenwege ,  welche  bis  dahin  unter  dem  Namen  der  Thranen- 
fistel  zusammengeworfen  worden  waren,  wurde  die  ältere,  allgemein  }:e- 
bräuchliche  Methode  der  Perforation  des  Thränenbeins  eut  Beseitigung  der 
Aflection  auf  ein  immer  engeres  Mass  beschränkt. 

In  grossem  Umfange  wurde  dieselbe  im  Anfange  des  18.  Jahrh.  von  Woocbotse,  St 
VvEs  u.  A.  angewendet.  Das  Operationsverfahren  von  Woolhousr  bestand ,  nach  der  Mit- 
theilung von  PlatkerI),  in  Durebschneidung  der  Weichtbeile  mit  einem  halbcirkelfönBi^ea 
Schnitte,  Durchbohrung  des  Thränenbeins  mit  einer  schneidenden  Hoblsonde  (welche  tiep«»- 
artig  wirkte)  und  Einlegung  eines  Röhrchens  von  Gold,  Silber  oder  Blei  in  die  OefTogog  J*^ 
Knochens  behufs  Verhütung  einer  Verwachsung  derselben,  dos  Giüheisen  wandte  er  nur  l- 
beroits  boslehender  Carics  an.  —  St.  Yves-^  perforicte  das  Thrünenbein  mit  dem  Glühci^f. 
indem  er  nach  Eröffnung  der  Weichtheile  ein  Röhrchen  einführte,  dasselbe  fest  auf  «lin 
Knochen  andrückte  und  in  dieses  mit  einem  Glüheisen  bis  auf  den  Knochen  drang  und  Jcb- 
selben  durchbrannte.  Behufs  Verhütung  einer  Verwachsung  der  Knochenwunde  lepie  «r 
Bonrdonnets  oder  kleine,  Tederkieldicke  Holzmelssel  so  lange  ein,  bis  sich  eine  fesle  Nant 
gebildet  hatte. 

Die  Operation  fand  schliesslich  nur  noch  in  denjenigen  Fällen  Anwenclunc. 
in  welchen  neben  Ulceration  des  Thränensackes  Caries  des  Thränenbeins  ^also  i:. 
vielen  Fällen  wirklicher  Thränenfistel),  oder  in  welchen  eine  absolute,  nicht  in 
beseitigende  Vcrschliessung  des  Nasenkanals  bestand;  die  ersten  rationellen 
Grundsätze  in  dieser  Beziehung  äusserten  Monro  und  Fbrrein^),  denen  sich  d<^rii 
Sharp*],  Acrrl*),  GifiRiN^),  Gendron'),  Richter^)  und  alle  späteren  Ophthal!- 
miatriker  anschlössen.  Von  der  Anwendung  des  GlUheisens  wurde  zuletzt  pir.7 
Abstand  genommen  und  zum  Offenhalten  des  künstlich  gebildeten  Kanals  wunl«T 
bald  Charjlie  (Monro),  bald  nach  dem  Vorgange  von  St.  Yves  Holzkeile  (Aci^i 
bald  metallene  (von  Gold,  Silber  oder  Blei)  Röhrchen  angewendet. 

So  erklärte  schon  Sharp:  »the  application  of  fire  ist  not  only  geoeraliy  useless,  bul  öfter, 
proves  hurlful  and  defeats  the  very  end  it  was  intended  to  promote.«  In  gleicher  \Vi».^ 
spricht  sich  Gu^irin  aus^j,  und  Richter,  der  noch  im  Jahre  1793  das  Glüheisen  unter  Cmsi^r.- 
dcn  empfohlen  hatte 'O),  erlclürte  später >';:  »Das  glühende  Eisen,  dessen  sich  hier  Einzeint 
bedienen,  ist  unnöthig  und  schädlich.« 

Das  Bedenkliche  dieser  Operation  und  die  Unzuverlässigkeit  derselben  mach- 
ten in  denjenigen  Füllen,  wo  der  Thrünensack  exulcerirt,  Fistelbildung  berciK 
eingetreten ,  der  Knochen  cariös  und  die  Wegsamkeit  des  Nasenkanals  nicht  her- 
zustellen war,  ein  anderes  Verfahren  wünschenswerth ;  in  diesem  Sinne  schluj. 
Platnkr^2^  Exstirpation  des  Thränensackes  vermittelst  des  Mess«'r>. 
Nannoxi  Verödung  des  Thränensackes  durch  das  Glüheisen  \or 
beide  Methoden  haben  im  18,  Jahrh.  keinen  Anklang  gefunden. 

In  denjenigen  Fällen  endlich,   in  welchen  Thränenträufeln  die  Folge  \<>r. 


p.  28,  Sharp,  I.  c.  p.  <84  (wo  das  von  ihm  erfundene Compressorium  abgebildet  ist),  Acr«* 
1.  c.  p.  1*6,  Pott,  I.  c.  8.  188,  Richter,  §  539,  S.  44t  u.  v.  a. 

1)  1.  c.  p.  30.  «)  Th.  I.  rap.  3,  S.  80. 

3)  Non  ergo  fistulae  lacrymali  cauterium  actuale.  Par.  1738.  4)  1.  c.  p.  17». 

5;  I.  S.  150.  6)  p.  144.  7;  I.  p.  366.  8}  §  547,  S.  449. 

9;  I.  r.  p.  371.  10}  Med.  und  chir.  Bemerk.  1.  S.  15S. 

11)  Anfangsgründe  I.  c.  S.  45*.  14)  1.  c.  §  «8,  p.  82. 
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Verschluss  der  Tbräneo punkte  oder  Thräneukanälchen  wa^  rtelh 
MoNROy  zuerst  den  Versuch  zu  machen,  den  Verschluss  mit  der  Anei 'sehen  Sonde 
zu  lösen  und;  wenn  dies  nicht  gelingt,  den  Thrilnensack  zu  eröffnen  und  ver- 
mittelst einer  gekrümmten  und  geöbrlen  Nadel  vom  Sacke  aus  einen  Faden  durch 
(Ids  betreffende  Kanälchen  nach  aussen  zu  ziehen  ;  Pbtit  ^]  beschWinkle  sich  zu- 
meist auf  Bahnung  eines  künstlichen  Weges  von  den  Thrünenpunkten  gegen  den 
Thriinensack,  den  er  dann  durch  Einspritzungen  offen  zu  halten  versuchte, 
übrigens  aber  hielt  er,  wenn  der  Verschluss  bereits  lungere  Zeil  bestanden  hatte, 
jedes  Verfahren  für  resultatlos;  auch  Licht ^j  empfahl  immer  zuerst  das  Pe tit- 
sche Verfahren  zu  versuchen  und  erst,  wenn  dies  nicht  zum  Ziele  führte,  zu  der 
Monro'schen  Methode  zu  greifen,  während  Richtkr^)  sich  gegen  alle  derartige 
operative  Eingriffe  als  nutzlose  aussprach  und  es  für  das  Gerathenste  hielt,  »dass 
man  die  Krankheit  lässt,  wie  sie  ist,  zumal  da  die  Unbequemlichkeiten,  die  sie 
verursacht;  nicht  gross  sind.« 

§  72.  Bezüglich  der  an  den  Augenlidern  vorkommenden  Erkran- 
kungen lassen  sich  bei  den  Aerzten  des  4  8.  Jahrh. ,  sowohl  was  die  Kenntniss 
der  Krankheitsformen  selbst,  wie  auch  die  medicamentöse  oder  operative  Behand- 
lung derselben  anbetrifft,  erhebliche  Forlschritte  gegen  die  Vergangenheit  nicht 
nachweisen.  Die  besten  und  vollständigsten  Abhandlungen  über  diese  Krank- 
heiten geben  Maitrk-Jban"*),  St.  Yves^),  Heister*^),  Rowlby')  und  Richter **). 

Bei  Wucherungen  und  Wulstungen  der  Lidconjunctiva  wurden 
Aetzmittel  (bes.  Höllenstein]  angewendet,  ebenso  bei  (trachomatösen)  Granula- 
tionen, welche  auch  wohl  mit  der  Scheere  entfernt  wurden. 

Bei  Trichiasis  empfahl  St.  Yves  Ausreissen  der  Wimpern  und  Zerstörung 
der  Wurzeln  derselben  durch  Aetzen  mit  Höllenstein,  handelte  es  sich  dabei 
aber  um  Einstülpung  des  Lides ^),  so  hielt  er  Ausschneiden  einer  Hautfalle 
und  Schiiessen  der  Wunde  mit  drei  Heften  für  das  allein  sichere  Verfahren ;  in 
derselben  W^eise  urtheilten  GendroxN  ^^j,  Agrel,  der  eine  rautenförmige  Falte  ab- 
trug, Janin  '*),  der  den  Hautlappen  mit  der  Scheere  und  zwar  so  excidirte,  dass 
er  an  der  Seite  des  äusseren  Augenwinkels  grösser  als  an  der  des  inneren  aus- 
tiel,  Pbllibr^^),  der  sich  nach  dem  Vorgange  von  LsoNmAS,  Bartisgh  u.  A.  zur 


4)  M6m.  do  TAcad.  Ano.  1740,  p.  221. 

2)  Diss.  de  praccipuis  vlar.  lacrymal.  morbis.  Argenlor.  4  776. 

3)  §  r,56,  S.  458.  4)  Th.  IM.  cap.  VII.  S.  407 ff.  5)  Th.  I.  cap.  IV.  S.  89. 
6)  Chrrurgie  Th.  IT.  c^p.  43  seq.  S.  476  ff.             7)  Abhamll.  S,  4  ff. 

8)  Anfangsgründe  Bd.  II.  cap.  XII  seq.  S.  460  ff. 

9}  Die  Bezeichnung  Entropien  kommt  erst  bei  den  Augenärzten  der  letzten  Hiilfte  des 
f8.  Jahrhunderts  vor. 

10)  I.  p.  243.  —  Dass,  wie  mehrfach  behauptet  worden  ist,  Gerdrok  das  Abtragen  der 
iiusscren  Lefze  des  Lidrandes  mit  Schonung  der  inneren  bei  Trichiasis  empfohlen  habe,  be« 
ruht  auf  einem  Irrthum,  ich  habe  wenigstens  in  dem  cit.  Capitcl  keine  Andeutung  einer  solchen 
Operation  gefunden. 

H]  Ahth.  V.  S.  828.  —  Jani5  versichert  (Abth.  VI.  S.  334),  in  manchen  Fällen  von  Ptosis 
pnipeln-.  iparalytica?)  durch  wiederholtes  Kneipen  der  Haut  die  Lidesheilung  erzielt  zu  haben. 

12)  Cours  d'operation  sur  la  Chirurgie  des  ycux.  Par.  1787,  II.  p.  364.  —  Der  Klomm- 
apparn t ,  von  ihm  »pince  triangulaire«  genannt,  bestand  in  einer  Zange ,  welche  durch  Ver- 
schieben eines  Ringes  geschlo.<isen  wurde.    Vor  Abschneiden  der  Falte  zog  er  die  festliegende 
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Bildung  und  Fixirung  der  Hautfalie  eines  von  ihm  erfundenen  Klemmapparales 
bediente,  Richter,  der  übrigens  darauf  aufmerksam  machte^),  dass  in  manchen 
Fällen  von  Entropien  eine  Verkürzung  und  Schrumpfung  des  Tarsus  besteht^  und 
dass  es  in  diesen  Fällen  genüge ,  den  Tarsus  zu  durchschneiden ,  um  das  Lid  be- 
weglich zu  machen ,  dass  man  den  Schnitt  aber  durch  die  ganze  Dicke  des  Rnor* 
pels  führen  und  ihn  zweckmässiger  Weise  dem  äusseren  Augenwinkel  näher  als 
dem  inneren  machen  müsse.  —  Das  von  Köhler  ^j  empfohlene  Verfahren  bei 
Entropion  und  Trichiasis  ist  nur  eine  Modification  der  von  Razes  (vei^l.  oben 
S.  293)  geübten  Methode;  er  führte  Ligaturen  durch  das  Lid  in  der  Nähe  der 
beiden  Augenwinkel ,  legte  sie  über  eine  kleine ,  am  oberen  Augenhöhlen rande 
befestigte  Rolle  von  Heftpflaster,  zog  die  Fäden  straff  an  und  befestigte  sie  mil 
Heftpflastern  an  der  Stirne. 

Bei  der  Behandlung  des  Ektropi um  unterschied  Heister^)  die  Fälle,  bei 
welchen  dasselbe  von  Schrumpfung  der  äusseren  Haut  durch  Narbenbildung  aln 
hängig  ist,  von  denjenigen,  wo  Wucherung  der  Conjunctiva  die  Veranlassung 
abgiebt;  im  ersten  Falle  machte  er  Excision  oder  auch  nur  Incision  des  iie- 
schrumpften  Gewebes,  und  zog,  um  eine  möglichst  breite  Narbe  zu  erzielen ,  den 
W^undrand  aufwärts  gegen  die  Stirne,  resp.  abwärts  gegen  die  Wange,  im  z\«*eiton 
Falle  wendete  er  Aetzung  mit  Höllenstein  zur  Beseitigung  der  Wucherung  an: 
KscK^j  dagegen  empfahl  in  dem  letztgenannten  Falle  Cauterisation  der  Wucherung: 
mit  dem  Glüheisen  oJer  Abtragen  derselben  mit  der  Scheere ,  womit  sich  auch 
Ja!^in^j,  BoRDENAVE^j,  Pellibr^j,  RicHTBR  ^j  u.  A.  einverstanden  erklärten.  In 
den  Fällen,  wo  Ektropium  die  Folge  von  Narbenretraction  der  äusseren  Uaut 
war,  genügte  aber,  nach  den  Erfahrungen  von  Bordenave  die  blosse  incision  oder 
Excision  des  Narbengewebes  nicht,  er  excidirle  daher,  in  ähnlicher  Weise,  ^ai(' 
bereits  Antyllus  und  Abulkasis  (vergl.  oben  S.  293)  gethan,  gleichzeitig  von  der 
Lidconjunctiva  so  viel,  dass  die  Länge  derselben  der  der  äusseren  Haut  gleich- 
kam, resp.  die  Deformität  ausgeglichen  war,  und  diesem  Verfahren  schlössen  sich 
auch  Fellirr  und  Richter  an. 

BeiAnkyloblepharon  machte  Heister **^) ,  wenn  vollständiger  Verschluss 
der  Lider  bestand ,  zuerst  einen  Einschnitt  bis  zur  Trennung  derselben  und  voll- 
endete den  Schnitt  mit  einem  geknöpften  Messer  oder  einer  Scheere ,  deren  ein- 
zuführende Branche  geknöpft  war,  eveut.  vollendete  er  die  Operation  auch  auf 
einer  gefurchteten  Sonde;  in  gleicher  Weise  verfuhr  Richter  i^),  der  bei  S}  Dl- 
b  lepha  ron  die  vorsichtige  Ablösung  des  Lides  von  der  Conjunctiva  mehr  durrh 
Abdrücken  mit  der  Messerklinge  als  durch  Abschneiden  ausführte ,  übrigens  er- 
klärte ^>];  dass  die  Operation  bei  fester  Verwachsung  und  namentlich  bei  Anhef- 
tung des  Lides  an  die  Cornea  ohne  Erfolg  sei,  da  im  letzten  Falle  inuner  Comeal- 
trübung  übrig  bliebe. 

Zange  etwas  an,  führte  hinter  derselben  Fttden  durch  die  Falte,  trug  diese  zvtscheo  d^r- 
Füdcn  und  dem  Zangenrande  ab,  knüpfte  alsdann  die  Fäden  zusammen  und  unterstützte  Ji- 
Sutur  durch  Heftpflaster. 

4)  Anfangsgründe  Bd.  11.  cap.  15,  §  591,  S.  486. 

2)  Versuch  einer  Heilungsart  der  Trichiasis.  Lpz.  4796.  3)  Chirurgie  oap.  48,  S.  ;S'> 

4)  Diss.  de  ectropio.  Tubing.  4  783,  abgcdr.  in  Haller,  Diss.  chir.  I.  p.  873. 

6)  Abth.  VIL  S.  333.  6)  M6ni.  de  l'Acad.  de  Chirurg.  4774.  V.  p.  97. 

7}  Sammiuitg  S.  484,  420.  8)  cap.  44.  S.  473.  9}  Cliinirgre  cap.  47,  S.  iSf. 

40j  cap.  48,  S.  467.  44)  S.  474. 
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3.  Die  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts. 

§  73.  Mit  dem  i9.  Jahrhunderte  tritt  die  mediciniscbe  Wissenschaft  in  eine 
neue  Phase  ihrer  Entwickelung,  herbeigeführt  zunächst  durch  den  Geist  allge- 
meiner Aufklärung,  der  durch  die  grossen  Philosophen  jener  Zeit,  die  Evangelisten 
clor  neuen  Aera,  angeregt  und  gefördert,  alsbald  alle  Gebiete  menschlichen  Wissens 
und  Wirkens  durchdringt,  sodann  aber  und  wesentlich  durch  den  Rinlluss,  den 
die  Naturwissenschaften  auf  den  Geist  und  die  Bearbeitung  der  Medicin  ge- 
wonnen haben. 

Auf  keinem  Gebiete  hatte  die  neue  Denk-  und  Anschauungsweise  schneller 
und  liefer  Wurzel  geschlagen ,  auf  keinem  einen  grossnrtigeren  Aufschwung  her- 
beigeführt und  reichere  Früchte  getragen ,  als  auf  dem  der  Naturwissenschaften, 
deren  leuchtende  Strahlen  alsbald  aufklärend  in  alle  Lebensverhüllnisse  fielen 
und  die  Saatkörner  einer  neuen  —  der  modernen  —  Gullurordhung  geworden 
sind.  —  In  der  medicinischen  Wissenschaft  äusserte  sich  dieser  EinOuss  direct 
durch  Aufhellung  des  Dunkels,  das  bis  dahin  über  den  organischen  l'rocessen 
!j;cschwebt  hatte,  in  der  Darreichung  der  Mittel  für  Bearbeitung  der  organischen 
Chemie  und  der  organischen  Physik,  nicht  weniger  bedeutungsvoll  aber  wurden 
die  Naturwissenschaften  für  die  medicinische  Wissenschaft,  indem  sie  ihr  den 
nalurgemässen  Weg,  die  Methode  der  voraussetzungslosen  Forschung  vorzeich- 
nelen,  die  rationelle  Ausführung  und  den  Werth  des  Experimentes  lehrten  und 
ihr  die  vervollkommneten  Ilülfsmittel  gewährten,  um  den  ihr  gestellten  Aufgabop 
nach  allen  Seiten  bin  zu  genügen. 

Alle  diese  Ihr  gebotenen  Mittel  und  Wege  bat  sich  die  medicinische  Wissen- 
schaft zu  eigen  gemacht,  auf  dem  einen  Gebiete  ihres  grossen  Umfanges  früher, 
auf  dem  anderen  später  hat  sich  ein  den  wissenschaftlichen  Anstrengungen  ent- 
sprechender Umschwung  vollzogen,  keine  der  zu  ihr  gehörigen  Doctrincn  ist  von 
dem  Geiste  der  neuen  Zeit  unberührt  und  unbeeinflusst  geblieben  und  so  hat  cfie 
Medicin  selbst  in  ihrer  Gestaltung  einen  naturwissenschaftlichen  Charakter  an- 
genommen und  ist  ein  Glied  in  der  grossen  Reihe  der  Naturwissenschaften  ge- 
worden. 

Die  Uebergangsperiode  aus  der  neueren  in  die  neueste  Zeit  der  Medicin  füllt 
die  ersten  fünf  Decennien  des  laufenden  Jahrhunderts;  die  folgende  Betrachtung 
soll  zeigen,  wie  und  unter  welchen  Verhältnissen  die  Ophthalmologie  sich  an 
diesem  allgemeinen  Umschwünge  betheiligt,  welche  Gestaltung  sie  mit  dem  Be- 
t^inne  der  neuesten  Zeit  gewonnen  hat.  Mit  dieser  Betrachtung  aber  findet  die 
hislorische  Forschung  ihre  Grenzen;  was  diesseits  dieser  Grenzen  liegt,  ist  die  im 
Flusse  befindliche  Gegenwart,  deren  Ziele  angedeutet  werden  können,  deren 
historische  Beurtheilung  und  Darstellung  aber  der  Zukunft  anheim  fällt. 

A.    Die  Anatomie  und  Physiologie  des  Auges  in  der  ersten 

Hälfte  des  4  9.  Jahrhunderts. 

§  74.  Unter  den  Vertretern  der  medicinischen  Wissenschaft,  Vielehe  die 
neueste  Entwickelungsphase  derselben  im  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie 
inaugnrirt  haben,  nimmt  an  GonialiUit  des  Ged.'tnkens,  an  Universalität  des  Wissens 
und  an  Productivität  des  Schaflfens  JoDANfCBs  Müller,  der  Mann,  dessen  umfassen- 

lUndbueb  der  OphthAlfflologie.  YII.  ^^ 
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der  Geist  die  Bestrebungen  eines  Morgagni  ,  IUllrr  und  Bicbat  in  sich  vereinigt 
und  der  seihst,  oder  durch  seine  Schüler,  das,  was  Jene  angestrebt  haben  ,  aus- 
geführt hal,  eine  der  ersten  Stellen  ein.  — An  ihn  und  an  Purkinjb,  einem  seiner 
würdigsten  Genossen ,  knüpft  die  Forschung  in  der  Entwickeln ngsgeschichle  der 
Ophthalmologie  des  19.  Jahrhunderts,  als  an  die  Begründer  der  physiologischen 
Optik  an,  «in  ihnen  und  ihren  Schülern  concenlriren  sich  vorzugsweise  dieEpochr 
machenden  Leistungen,  welche  uns  im  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie  dei^ 
Sehorganes  aus  der  ersten  Hüifle  des  19.  Silculums  entgegentreten. 

Die  Lehre  von  dem  Baue  des  Auges  war  von  den  grossen  Anatomen  des 
18.  Jahrhunderts  so  weit  gefördert  worden,  als  dies  ohne  Hülfe  feinerer  als  der 
damals  bestehenden  Untersuchungsmiltel  und  ohne  die  mit  derAnwendung  dieser 
Mittel  verbundenen  feineren  Untersuchungsmethoden  überhaupt  möglich  gewesen 
war;  einem  wesentlichen  Fortschritte  in  der  Bearbeitung  dieses  Gebietes  der 
Ophthalmologie  begegnen  wir  daher  erst  von  der  Zeit  an,  in  welcher  mit  der  Ein- 
führung des  zuerst  von  Amici  im  Jahre  1827  construirten  (aplanatischen)  Mikro- 
scopes  tn  die  anatomische  Untersuchung  die  Mittel  für  die  feinere,  histologische 
Forschung  geboten  waren,  während  den  aus  den  ersten  dreiDecennien  des  Jahr- 
hunderts datirenden  Arbeiten  über  die  Anatomie  des  Auges,  so  namentiich  deu 
speciellen  Untersuchungen  über  den  histologischen  Bau  der  Cornea  und  derSklorj 
und  das  Verhältniss  derselben  zu  einander,  über  den  Giliarkorper,  über  das 
Muskelsyslem  der  Iris ,  über  den  Bau  der  Retina ,  über  die  Zonula  und  ihr  Wr- 
hJiltniss  zur  Retina  und  Ilyaloidea  u.  s.  w.  gar  keine,  oder  nur  eine  geringe  Bt^- 
deutung  beigelegt  werden  kann. 

So  erklärt  u.  A.  Chelius  i),  dnss  clic  Cornea  eine  hüher  polcnzirle  Sklera  sei  und  «lass  Ja< 
aus  dem  Corpus  ciliare  nu<%goschiedcne  Knmmerwassor  die  Ernährungsnüssigkeit  für  diefelLie 
abgebe.  —  Home  und  Rauer-)  sollen  zwischen  den  hiiuUgen  Korlsiilzen  des  Strahlenkranz^ 
Muskelbündcl  von  3'"  Uin^c  gesehen  haben,  welche  sich  von  der  Ilyaloidea  gegen  die  l.in^ 
ecstrecken  und  sich  an  der  vorderen  LInsenknpsel  inseriren.  Auch  beschreiben  sie,  elwa»**.» 
wie  MaiinoirS),  Jacob*}  u.  A.,  ein  radiäres  und  circultlres  Muskelsystem  in  der  Iris  —  ofTonhür 
▼on  apriortstischem  Standpunkte  uriheilend ,  und  sprechen &)  von  einer  Znsammensetzuns  >i^r 
Fasern  des  Nerv,  oplicus  und  der  Retina  aun  Kügelchen. 

ErwjShnenswerth  unter  den  jener  Periode  angehörigen  Arbeiten  erscheinen 
namentlich  die  Untersuchungen  von  Burkh.  Eblk^'j  über  den  Papillarkörper  ioi 
Gewebe  der  Lidcotijunctiva,  die  Beschreibung  Schi.emm's  ")  von  dem  nach  ihm  l>e- 


i]  Ueber  die  durclisichtige  Hornliautdes  Auges  u.  s.  w.  Karisrahe  4848. 

2)  Philosoph,  transact.  4  824.  Vol.  CXI.  p.  76. 

3)  M^^ni.  sur  l'organisalion  de  l'iris  etc.  Paris  1812. 

4)  Transact.  of  thc  med.-chir.  Society  4823.  All.  p.  4S7.  ."j)  I.  c.  p.  25. 

6)  Ueber  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Auges  u.  9.  w.  Wien  i^ii 
und  in  Oesl.  med.  Jahrb    4838.  Nsl.  F.  XVI.  Heft  4,  S.  73. 

7)  In  Rust's  Handwörterbuch  der  Chirurgie  4830,  Bd.  III.  S.  333.  —  Verfasser  eiilüii. 
die<;en  Kanal  zuerst  im  Jahre  1827  im  Auge  eines  Erhängten  gesehen  zu  haben;  trotz  der  spä- 
teren Bestätigung  der  Entdeckung  von  A.  Retzus  (in  Mü  ller's  Arch.  4834,  S.  292;.  der  lo 
üebereinstimmung  mit  Schlemm  ausdrücklich  vor  einer  Verwechselung  dieses  Kanals  mit  dem 
(beim  Menschen  gar  nicht  cxislirenden)  Canalis  Fontanae  und  dem  Canalis  Horii  yturai, 
ist  durch  A.  Hueck,  der  mit  seiner  Schrift  ül)er  »»Die  Bewegung  der  KrystalMinsc.  Dorpal  ♦»!»• 
überhaupt  mehr  Irrthum  als  Klarheit  in  dio  anatomischen  Anschauungen  gebracht  hat,  b.  a. 
eine  unglaubliche  Verwirrung  in  die  Lehre  von  diesen  Kani»len  gekommen,  welche  in  grood- 
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nanaten,  am  Corneafrande  verlaufenden  Sinus  {Canalis  Schlemmii)^  ferner  die 
LnlersuchuDgen  von  Arth.  Jacob ^)  über  die  Släbchenschlcbt  der  Retina,  von 
Fraxc.  HiBTEGUNi^)  Über  den  Canalis  hyaloüleuSj  sodann  die  Arbeiten  von 
DuiLiNGEB  ^]  und  M.J.  WsBßft^)  über  die  Zonufa^Zifmii^  welche  sie  als  eine  selbst« 
.sUindige  Uenibraifi  erkapnten,  und  in  welcher  der  Erstgenannte  naroenllich  auf 
die  ihr  eigeulbümlicb  zukommenden  Faserbündel  hinwies,  endlich  die  sich  hier 
anschliessenden  Unltersi^chungen  von  Eüg.  Sghnbiobr  •'') ,  Prosector  in  München 
unter  Döllinger,  über  das  Verhällniss  der  Retina  zur  Zonula  Zinnii  und  zur 
Ilynloidea,  indem  er  eine  richtige  Beschreibung  des  Verlaufes  der  Retina  giebt, 
nachweist,  dass  d^s  vprdere,  bis  nahe  an  den  Rand  des  Krystalls  reichende  Ende 
derselben  ausserhalb  der  Zonula  und  innerhalb  des  Corpus  ciliare  iiegt^  und  als 
ein  dünnes  zartes  Blüttehen  (wie  es  sobeint  die  ife;»6rana  limiUins  von  Pacini)  er- 
scheint» dass  die  Zonula  das  vordei*e  BJättcben  der  vor  dem  Bande  des  Krystalls 
sich  spaltenden  Hyaloidea  darstellt  ^  während  das  hinlere  Blättchen  sich  an  die 
hintere  Linßenkap$elwond  anlogt,  und  dass  durch  das  Auseinanderweichen  dieser 
beiden  Blatter  der  sogenannte  Canalis  Pe(/7/ gebildet  wird.  Von  besonderer  Be- 
deutung aber  wurden  die  Untersuchungen  von  D.W.  Söhhrring  ^*) ,  Day.  Brbwstbr  ?) 
und  G.  B.  Taeviranus^)  Mber  die  Durchmesser  des  Auges  und  der  einzelnen  Theile 
desselben  an  sich  und  ihr  Verhältniss  zu  einander,  so  wie  die  Bestimmungen 
der  Brechungsverbültnisse  der  einzelnen  durchsichtigen  Medien  dos  Auges  von 
CiiossAT^)  und  den  totzl^oannten  beiden  Beobachtern. 

Die  ersten  ophthalmologischen  Arbeiten  auf  dem  durch  die  Einführung  des 
verbesserten  Mikroscops  und  der  damit  zusammenhängenden ,  vervollkommneten 
rntersuchungsmethode  erweiterten  Gebiete  anatoniischer  Forschung  datiren  aus 
dorn  Anfange  des  4 .  Decenniums,  und  zwar  gingen  dieselben  ziemlich  gleichzeitig 
von  verschiedenen  Seiion  aus.  Unter  den  frühesten  hierher  gehörigen  Leistungen 
ans  jener  Zeit  sind  die  »Anatom,  und  physiol.  Untersuchungen  über  das  Auge  des 
Menschen,  Ilcidelb.  1832«  von  Fr.  Ar xold  zu  nennen ,  deren  Werlh  allerdings 
durch  die  mittelniässigen  Instrumente,  deren  Arnolo  sich  noch  bediente,  vielfach 
bei^intrüchtigt  wurde  (so  beruht  die  von  ihpi  gegebene  Darstellung  des  Lymph- 
iiefiisssystems  im  Auge  auf  Täuschungen  und  durch  die  Confundirung  des  Canal, 

lieber  Weise  erst  durch  Ernst  Brückc  (Airatomische  Beschreibting  des  men$;ohlichen  Auges. 
Berlin  4847,  3.  49,  &ä)  beseiUgt  worden  ist. 

K)  In  Philos.  U'ansftot.  1819.  Vol.  GIX.  p.  SOO  und  in  Transaot.  of  liie  raed.-chir.  Society 
1S23,  XU.  p.  487.  —  Aus  der  vom  Verf.  gegebenen  Beschreibung  geht  nur  hervor,  dass  er  die 
Slabcbeoschicht  gesehen  bat,  von  einer  morphologischen  Beschreibung  derselben  ist  selbsl- 
verstündHcb  nicht  die  Bede. 

2)  Nov.  observat.  de  oculo  liumano.  Nopol.  18U,  p.  49.  —  M.  beschreibt  hier  die  von 
ihm  seinem  Vater  zu  Ehren  mildem  Namen  der  Aren  Mnrlegiana  belegte  Vertiefung  des 
fljaskörpers,  In  welche  sich  die  Arieria  cnpsularh  von  der  Retina  her  einsenkt. 

3)  Heber  das  StrahlenbUittchen  im  raenschliclien  Au^e  in  Nov.  Act.  Acad.  Leopold.  IX. 
p.  2ß7. 

4)  Oeber  das  Strahlenblältchen  im  menschlichen  Auge.  Bonn  1827. 

5)  Das  Ende  der  Nervenhaut  Im  mensctilichon  Auge.  München  4  827. 

6)  De  oculorum  hominis  animaHnrnquc  sectione  horizonlali  Comment.  fiott.  4  81S,  p.  79. 
—  Eine  ▼orasügKche  Arbeit,  ausgezeichnet  durch  meisterhaft  ausgeführte  Abbildungen. 

7)  Edinb.  philosoph.  Journal.  1819,  p.  42. 

8)  Beitrüge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Siunesorgnne.  Urem.  4  8^8,  8.  20. 
9}  Annales  de  cbimie  et  de  physique.   4  84  8,  Vlli.  p.  217  und  1S19,  X.  p.  337. 
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Schlemtniimii  dem  CanaL  Pontanae^  ja  sogar  mit  dem  Cfrcul.  venös, Ho vii 
hat  Arnold  eine  unglaubliche  Verwirrung  der  Anschauungen  herbeigeführt, 
welche  erst  durch  Rbtzius  und  Brücke  beseitigt  worden  ist),  besonders  erwähnens- 
werth  aber  sind  die  Entdeckung  der  Nerven  der  Cornea  von  Scrushv  >}  und  der 
Gefasse  der  Cornea  am  Fötusauge  von  Jon.  Müller  2),  ferner  die  Untersuchungen 
über  die  Histologie  des  Krystalls  von  Brkwster^),  der  zuerst  den  gezähnelterj 
Rand  der  Linsenfasern  an  Fischaugen  beschrieben ^  und  von  Purkinje^),  der  ab 
der  Erste  die  Zellen  in  den  äusseren  Schichten  des  Krystalls  gesehen  hat,  soilauii 
die  Forschungen  über  die  Entwickelung  des  Auges  von  Husgbke^),  denen  sieh  du- 
weiteren  Arbeiten  desselben^)  über  den  Bau  und  Verlauf  der  Retina,  Zonulu 
Zhmüj  über  die  Krystalliinse  (auch  er  beschreibt,  unabhängig  von  Purkimje,  die 
zeliigen  Elemente  im  Liquor  Morgagni)  und  Über  das  Verhältniss  der  Jacoh- 
schen  Haut  zur  Retina  anschliessen ,  ferner  die  Untersuchungen  von  Wharto^ 
Jones'')  über  das  Chorioideal-Pigment,  in  welchen  er  nachwies,  dass  da,  wo  ein 
Tapetum  vorhanden  ist,  das  Pigment  an  dieser  Stelle  fehlt,  und  dass  die  Pigment* 
Schicht  selbst  aus  kleinen  Platten  (very  minute  plates  of  an  hexagonal  form,  ac<^u- 
raiely  joined  together  by  Iheir  edges)  besteht,  denen  sich  die  vorireffliche  ver- 
gleichend-anatomische Arbeit  über  das  Pigment  des  Auges  von  Gottschr"*  an- 
schliesst ,  sodann  die  Untersuchungen  über  die  Histologie  der  Krystalliinse  vol 
Werneck^)  und  Corda^<^),  vor  allem  die  im  Gebiete  der  Histologie  des  Neneo- 
systems  und  speciell  der  Retina  bahnbrechenden  Arbeiten  von   Ebrbrbcrg  ^\ . 


\)  Encyclop.  Wörterbuch  der  med.  Wissenschaften.    Beri.  4880,  IV.  S.  tS.  —  Spätere 
Untersuchungen  hierüber  haben  Bochdalek  in  Oest.   med.  Jahrb.  I8t9,  Nst.  F.  XX.  St  i 
S.  485,  und  in  Prag.  Vierlelj.  4849,  XXIV.  S.  449,  Pappbnheiii  in  Ammon's  Mona  titsch  r.  fur 
Augenhlkde.  4839,  II.  S.  284,  und  Purkinje  in  Müller*s  Archiv  4845,  S.  29t,  mitgetlieilt. 

2)  Mitgetheilt  in  Henle,  De  membrana  pupUlari^diss.  Bonn.  4832,  p.  44. 

3)  In  Lond.  and  Edinb.  philos.  Magazin.  Dcbr.  4833,  und  Philos.  transact.  48S3,  p.  %i^ 
und  4836,  p.  35. 

4)  Mitgetheilt  von  Valentin  in  der  Beschreibung  der  Anatomie  des  FOtusaages  in  Ati  • 
mon'S  Zeitschrift  4838,  111.  S.  828. 

5)  In  Meckel's  Archiv  4832,  VI.  S.S. 

6)  In  Amnion 's  ZeiUchrift  4  833,  Hl.  S.  5  und  4835,  IV.  S.  283. 

7}  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4  8S3,  XI.  p.  77.  —  Frühere  Untersuchungen  über«ti* 
Pigment  im  Auge,  namentlich  vom  chemischen  Standpunkte,  hat  Leop.  Gmblin  (Diss.  ind:ivi- 
tionem  ehem.  pigmenti  nigri  oculorum  sislens  etc.  Gölt.  4842)  angestellt;  er  wies  nach.  Ji>« 
das  Pigment  zu  ''^/^  des  Volums  aus  KohlenstofT  besteht,  ausserdem  Spuren  von  Bisen  eoth» ' 
und  zur  Absorption  der  in  das  Auge  fallenden  Lichtstrahlen,  resp.  als  Blendung  dient. 

8)  Pfaff's  Mittheilungen  a.  d.  Geb.  der  Medicin  4  836,  Heft  9  u.  4  0,  S.  4. 

9}  S<'.hon  4  823  hatte  Werneck  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Linse  and  «Vr 
Linsenkapsel  (in  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  4  823,  No.  8,  1.  S.  413)  verOfTcntlicht;  in  seinen  s(»j!« 
rcn  Mittiieilungen   (in  Ammon's  Zeitschrift  4834,  IV.  S.  4  und  4835,  V.  S.  443)  gieU  er  «i. 
erste  Beschreibung  des  Epithels  an  der  inneren  Flüche  der  vorderen  Kapselwand,  ferner  Sh 
derung  des  Verlaufes  der  Linsenfasern,  ihrer  prismatischen  Gestalt  u.  a. 

40)  InWeitenwebeV,  Beiträge  zur  Natur-  und  Heil  Wissenschaft  Prag  4836,  S.  49.  » 
der  Bau  der  Linse  vorzugsweise  vom  vergleichend -anatomischen  Standpankte  be»rbp- 
ben  wird. 

4  4)  Mikroscopische  Untersuchungen  der  Retina  in  Poggendorff*s  Annalen  4833.  ^^'< 
XXVIIL  S.  457. 
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denen  sieb   die   Untersuchungen   über  den   Bau  der  Retina  von    Gottschb*), 
Langinbrgk^)  und  Trbviranus  ^j  anschlössen. 

Einen  neuen  Aufschwung  gewann  die  anatomisch-histoiogische  Untersuchung 
des  Sehorgans  mit  dem  Erscheinen  der  Arbeiten  von  Valentin^),  in  welchen  er 
die  ersten  gründlichen  Beschreibungen  des  Pflaslerepithels  der  Cornea  und  Gon- 
junctiva,  dessen  einzelne  Elemente  er  als  Zellen  bezeichnet  und  deren  Kern 
und  Kernkdrperchen  er  nachweist,  ferner  des  faserigen  Baues  der  Sklera,  der 
Structur  der  Desceme tischen  Haut,  der  Muskelfasern  im  Sphincler  iridis,  der 
v^lruclur  der  Chorioidea  und  der  Pigmentschichl ,  der  einzelnen  Retina  [schichten 
deren  er  vier  unterscheidet)  u.  s.  w.  giebt.  —  Weitere  Mittheilungen  über  den 
feineren  Bau  der  Cornea  und  Sklera  brachten  dann  Erdl^],  Hbnlb^j^Pappbnhbim^;, 
Reicbert^),  Bowian'^),  der  das  Saftkanalsystem  in  der  Cornea  andeutet,  Mbn- 
<;oNiDEsi^)  (über  den  Bau  und  Verlauf  der  Menü>r.  Descemet ii)  u.  A.  —  Zu 
den  bedeutendsten  Leislungen  jener  Zeit  auf  diesem  Gebiete  gehören  die  Arbeiten 
von  E.  Brücke  *') ;  er  ist  der  Ei*ste,  welclter  Klarheit  in  die  feinere  Anatomie  der 
Chorioidea  und  des  Giliarsystems  gebracht,  und,  gleichzeitig  mit  Böwman*^),  den 
Ciliarmuskel  beschrieben  hat*^).  —  Die  Glaslamelle  der  Chorioidea  erwähnte 
zuerst  Bruch  ^^)  (als  Membrana  pigmenti);  zur  Klärung  der  anatomischen  Verhält^- 
njsse  des  Circulus  venosus  und  der  Beziehungen  desselben  zum  Canalis  Fon- 
tanue  hat  Bbtzius  *^)  einen  werthvollen  Beitrag  gegeben.  —  An  die  oben  ge- 
nannten Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der  Retina  schlössen  sich  die 
Arbeiten  von  MicHAELif«  ^^) ,  der  namentlich  Aufschlüsse  über  das  raumliche  Ver- 
bäitniss  der  Retina  zum  Strahlenblättchen,  so  wie  über  die  Macula  lutea  und  das 


4)  In  Pfaffs  Mittheiluogen  a.  d.  Gebiete  der  Medicin  1834—35.  N.  F.  Jahrg.  II.  Heft  3 
und  4,  S.  40,  Heft  5  und  6,  S.  H.  —  Frühere  Untersuchungen  über  die  Retina  im  Auj*e  der 
^»ratonfische  hat  Gottscbe  in  Müller's  Archiv  1844,  S.  457  veröffentlicht;  er  unterscheidet 
hier  dpei,  in  der  späteren  Arbeit  vier  Schicliten. 

i)  De  retina  observalioDea  anatomico-pathologicae.  Gott.  4836.  —  Er  unterscheidet  eine 
Corticalschicht  (die  äussere  Köroersc hiebt),  eine  Nervenfaser-  und  eine  Gefässschicht. 

3)  Beiträge  zur  Ericlärung  der  Erscheinungen  und  Gesetze  des  organischen  Lebens.  Bonn 
lS35ff.,  Hea  8,  S.  4J,  Heft  8,  S.  94. 

4)  In  dem  von  ihm  herausgeg.  Repertoriuna  für  Anat.  u.  Pfaysiol.  4836,  4  837,  I.  S.  442  ff., 
II.  S.  «44  fr. 

5)  Disquisttio  anatomica  de  mombrana  sclerotica.  Monacb.  4840. 

6  Allgem.  Anatomie  (Bd.  VI.  der  neuen  Ausg.  von  Sömmering,  Handb.  der  Anatora.) 
Lpz.  4844,  S.  3S0. 

7}  Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges  u.  s.  w.  Berl.  4  84S,  S.  49  u.  a. 
8j  Bemerkungen  zur  vergleichenden  Naturforschung  u.  s.  w.  Dorpat.  4845. 
9J  In  Lectures  on  the  parts  concerned  in  the  Operation  on  the  eye.  Lond.  4  849. 
10)  Nederl.  Lancet  4  849,  Mai  Bl.  694. 

4  4)  Anat.  Beschreibung  des  menschlichen  Augapfels.  Berl.  4847,  S.  4t  ff.,  49  ff. 
13)  In  der  von  ihm  und  Todd  herausgeg.  Physiol    anatomy  and  Physiol.  of  man.  Lond. 
'^46,  P.  III. 

13)  Die  ersten  Mittheilungen  hierüber  machte  Brücke  in  Med.  Ztg.  des  Vereins  f.  Heil- 
kunde in  Preussen  4  846,  S.  4  30  und  in  Müller's  Archiv  4  846,  S.  370.  —  Er  nannte  den  von 
hm  entdeckten  Muskel  n Tensor  chorioideae«,  die  ^eze'icUnung. »Musculus  ciliaris«  rührt  von 
l^'WMAH  her, 

4  4)  Untersuchungen  zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigments  derWirbelthiere  u.  s.  w.  Zürich 
IM4,  S.  «4. 

4  5)  In  Müller's  Archiv  4834,  S.  S9S. 
^  46}  ib.  4837^  S.  XU.  und  in  Nov.  Act.  Acad.  Leopold.  4841,  XIX.  P.  II.  p.  4. 
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sogenaDDle)  Fora we»  ce«^ra/e  derselben  gegeben  hat ,  ferner  von  Bunoir*)  über 
dieMaada  lutea,  von  Reiak*^)  und  IIkulB'^)  über  die  Histologie  derRelina,  ebenso 
von  BiDUER^),  dem  Ersten,  der  die  Lagerungsvorbailnisse  der  Stäbchen-  und 
Nervenröhrenschicht  genauer  bestimmt  und  die  erste  als  ein  von  den  Opticus- 
fasern  ganz  verschiedenes  Gewebe  bezeichnet  hat,  sodann  von  Hawhovek^, 
welcher  neben  der  Sütbchenschicht  eine  Körner-  und  Faserschicht,  und  n'Mch<it 
Valeütih  die  ersten  Andeutungen  der  Ganglienzellen  in  der  Retina  gab ,  auch  auf 
die  stark  lichtbrechende  Eigenschaft  der  Stöbobenschicht  aufmerksam  machte,  von 
Brlckb^^),  der  diese  Untersuchungen  \\eiter  geführt  und  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen hat,  dass  die  Stäbchen  nicht  zu  den  eigentlich  nervösen  Elementen, 
sondern  zum  optischen  Apparate  des  Auges  gehören,  vonPACiNi^),  vrelcher  gründ* 
liebere  Untersuchungen  ttber  die  Körnerschicht  anstellte  und  die  von  ihm  soge- 
nannte Membrana  linütans  zuerst  beschrieb,  und  von  Bowian^j,  der  die  aussen» 
und  innere  Körnerschicht  unterschied  und  zuerst  die  Fortsätze  der  Ganglienzelten 
gesehen  hat ,  deren  Zusammenhang  mK  den  in  der  Nervenfaserschicht  verlaufen- 
den Opticusfasern  später  von  Cohti^j  angedeutet,  von  Remak,  Müller  u.A.  sicher 
nachgewiesen  worden  ist.  —  Den  Abschluss  dieser  Untersuchungen  über  den 
Bau  der  Retina  bilden  die  klassischen  Arbeiten  von  Hbinrigh  Müller,  weiche,  der 
neuesten  Zeit  angehörig,  der  physiologischen  Optik  eine  neue  Basis  gegeben  haben. 
—  Von  den  die  Histologie  der  Krystalllinse  betreffenden,  spätem  Untersuchungen 
sind  vorzugsweise  die  Arbeiten  von  Meter- Ahrens  i^} ,  Hbnle^^),  nächst  WER^rec 
der  Erste,  der  das  Epithel  an  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Kapselwand  nach- 
gewiesen hat,  ferner  von  VALEiftiN  i^)^  Hannover ^3) ,  Harting***),  der  die  erste 
Mitlheilung  über  die  Kerne  der  Linsenfasern  gegeben  hat,  und  von  Bowxapi  (L  c. 
hervorzuheben.  —  Für  die  Untersuchung  des  Baues  des  Glaskörpers  bahnte 
PAPPENnBiM '^j  eine  neue  Methode  an,  indem  er  denselben  in  kohlensaurem  Kali 
erhärtete;  es  gelang  ihm,  den  auf  diese  Weise  behandelten  Glaskörper  in  cod- 
centrische  Schichten  zu  zerlegen ,  allein  die  bald  darnach  mit  einer  Terbesserten 
Methode  (Erhärtung  des  Glaskörper -Gewebes  in  chromsaurem  Kali)  angestellten 
Untersuchungen  von  Hannover  1")  Hessen  diesen  geschichtet -lamellösen  Bau*  des 
Glaskörpers  im  Menschenauge  als  ein  Artefact  erkennen,  und  führten  ebenso, 
wie  die  späteren  Untersuchungen  von  Brücke *7)  und  Bowman  (1.  c.)  zu  einer 
wesentlich  anderen  Vorstellung  der  histologischen  Verhältnisse  dieses  Gewebes, 


4)  In  Müllcr's  Archiv  1840,  S.  38. 

4)  ib.  1839,  S.  165;  handelt  besonders  über  die  Ausbreitung  der  Fasern  der  Nerveo- 
schicht. 

3)  ib.  S.  170,  als  Nachtrag  zu  dem  R. 'sehen  Artikel  und  ib.  S.  385,  weitere  Nachträge. 

4}  ib.  1839,  S.  371  und  1841,  S.  248. 

3)'  ib.  1840,  S.  320  und  1843,  S.  314,  und  in  Recherches  microscop.  sur  le  Systeme  oer- 
veujL.  Copenh.  1844.    (Auch  später  erweitert  in  Bidrag  til  Öiets  Anatomi  etc.    Kjöbenb.  IMö 

6)  InMüIler's  Archiv  1844,  S.  144. 

7)  In  Nuove  Annal.  delle  Sc.  nal.  di  Bologna,  1845.  Luglio  e  Agosto. 

8)  Lectures  p.  80.  9)  In  MüIIer's  Archiv  1850,  S.  274.  10)  ib.  1838,  S.  359. 

11)  Allg.  Anal.  S.  828,  329. 

12)  In  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiol,  1842,  I.  S.  66. 

13)  In  Müller's  Archiv  1845,  S.  478,  auch  in  Bidrag  etc.  abgedruckt. 

14)  In  Hoeven'sTijdschrift  1846,  XII. 

15)  Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges  u.  s.  w.  Berl.  1842,  S.  179. 

16)  In  Müller's  Archiv  1845,  S.  4G7.  17)  Anat.  Beschreibung  etc.,  S.  64.  • 
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über  welche  ttbrigeos  bis  jetzt  noch  keine  Ucbereinstimnmng  unter  den  Beob- 
achtern erzielt  worden  ist.  —  Von  den,  den  feineren  anatomischen  Baullcr  Zotwla 
Zinnii  betreffenden  Untersuchungen  sind  namentlich  die  von  lluscHKE^i  und 
Brlckk'^j  als  die  bedeutendsten  hervorsuhetx^n.  —  lieber  die  Durchmesser  des 
Auges  und  der  einzelnen  Theile  desselben  liegen  die  werthvollen  Arbeiten  von 
C.  Kkause^),  Kohlkausch^)  und  SsNifF^^  vor. 

Unter  denjenigen  Schriften  jener  Periode ,  welche  die  Anatomie  des  Auges 
im  Allgemeinen  behandeln,  nehnien  die  von  C.  Krause®)  und  llrscHKE^),  vor 
allem  aber  die  von  Brücke^-  die  erste  Stelle  ein.  Nel>cn  denselben  ist  die  Arbeit 
von  S.  PAprENHEiM  *)  als  ein  seinerzeit  verdienstvoller  Versuch  einer  histologischen 
Darstellung  des  Auges  zu  nennen. 

§  75.  Die  I^islungen  im  Gebiete  der  Physiologie  des  Schorganes  während 
der  in  PYage  stehenden  Periode  leiten  die  bahnbrechenden  Aibeiteu  von  Job. 
PiRKiNJE  »Beiträge  ziu*  Kenntniss  des  Sehens  in  subjectiver  Hinsicht.  Prag  1819« 
und  »Neue  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sehens.  Berl.  1825«  und  von  Jon.  Müller 
Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipz.  1826«  ein.  —  In 
dieser  Schrift'*"]  erörtert  Müllbb  u.  a.  zuei^st  die  von  den  lorschern  des  18.  Jahr- 
hunderts kaum  berührte  Frage  nach  den  Augenbewegyngen  und  speciell 
nach  deni  Drehpunkte  des  Auges,  den  er  in  die  Mitte  der  hinteren  Fläche  des 
Auges  verlegt,  womit  sich  später  Tourtual*')  und  Szokalsky  *'^j  einverstanden 
erklärten,  während  Volkmann  *•*)  nachwies,  dass  derselbe  5,6'"  hinter  dem 
Scheitel  der  Hornhaut  gelegen  sei.  Biirüw**)  und  Valentin'-»)  wiesen  die  Rich- 
ti|;keit  der  Volk  mann  ^scheu  Bestimmung  nach,  dagegen  widerlegte  der  Krst- 
i;('nannle  (1.  c),  wie  schon  vorher  Mile  *^)  und  Knociieniuleu  <7)  und  später 
Stamm  i*"),  die  Angabe  Volkmann's,  dass  der  Drehpunkt  mit  dem  Kreuzungspunkte 
der  Bichtungslinien  zusammenfalle.  Gegen  die  Annahme  Miller  s  ,  dass  bei  der 
Kreisbewegung  des  Auges  dasselbe  nicht  zugleich  um  die  Längsachse  rotirt  werde, 


r  iD  Anatomie  der  Eingeweide  (Bd.  V  der  neuen  Ausg.  von  Söinme  r  ing's    Handb. 
der  Anatomie).    Lpz.  1844,  S.  7d8. 

2)  Anat.  Beschreibung  etc.,  8.  33,  66. 

3)  In  Meckel's  Arch.  4838,  VI.  S.  86  und  in  Poggendorf f's  Ann.  1836,  Bd.  XXXIX. 
S.  529. 

4)  In  Isis  4840,  S.  886. 

5)  Von  VoLKMAMN  in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiol.  4846,   Bd.  lU.  Abth.  I. 

.'^.  270  mitgotbetlt. 

6)  In  Handbuch  der  Anatomie.  %.  Aufl.  Hannov.  1842,  1.  S.  511  ff. 

7)  In  der  neuen  Ausg.  von  Sömmering's  Handb.  d.  Anat.  Lpz.  1844,  Bd.  V.  S.  618  ff. 

8)  Anatomische  Beschreibung  des  menschlichen  Augapfels.  Berlin  1847. 

9)  Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges  u.  s.  w.  Berlin  1842. 
40)  S,  254.  44)  In  Müllers  Archiv  4840,  S.  XXX, 

12)  Compt.  rend.  4  843. 

43)  Neue  Beiträge  zur  Physiologie   des  Gesichtssinnes,   4836,  S.  33,  und  in  Poggen- 
(lorff's  Annalen  4836,  Bd.  XXXVII.  S.  342  und  4838,  B.l.  XLV.  S.  407. 

4  4)  Beiträge  zur  Physiol.  und  Physik  des  menschlichen  A-ugis.  Berl.  1841,  S.  26, 
45)  Lehrbuch  der  Physiol.  des  Menschen.  Braunschw.  1844,  U.  S.  334. 

16)  In  Poggendorffs  Annalen  4837.  Bd.  XLII.  S.  37,  235. 

17)  ib.  1839,  XLVl.  S.  248.  48)  ib.  4842,  LVIl.  S.  346. 
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machten  zuerst Hueck  ^),  später  Bübow^),  Valentin^),  Krause*),  Volkma!»?!*)  u.A. 
gellend ,  dass*  bei  Neigung  des  Kopfes  immer  eine  Achsendrehung  des  Auges  er> 
folge ;  RuETE  ^j ,  und  noch  genauer  Dondbrs  ?)  zeigten  dann  mittelst  der  Nach- 
bilder, dass  die^  im  Allgemeinen  nicht  der  Fall  sei,  wenn  nur  die  Stellung  dor 
Blicklinie  in  Beziehung  zum  Kopfe  unverändert  bleibt.  — Später  hat  dann  Lisri^t;  "* 
sein  Gesetz  der  Raddrehungen  des  Auges  aufgestellt,  und  Meissner^  dasselbe- 
experimentell  bestätigt. 

Von  durchgreifendem  Einflüsse  auf  die  Bearbeitung  der  Dioptrik  des 
Auges  wurden,  neben  den  neuen  Untersuchungen  über  die  Brechungscoefficien* 
ten  von  Cbossat  ^^j  und  Brewster^^J,  die  allgemeinen  dioptrischen  Arbeileo  von 
Bksskl^^)  und  Gauss is)^  auf  deren  Grund  Listing^*)  eine  vollständige  maihenia- 
tische  Theorie  des  Auges  als  optischen  Apparates  entwickelte.  —  Nachdem  zae^^l 
Moser ^^)  die  Lage  der  beiden  Knotenpunkte  zu  berechnen  versucht  hatte,  gah 
Listing  (l.  c.)  numerische  Bestimmungen  über  den  Abstand  der  optischen  Cdr- 
dinalpunkte  von  einander  und  über  ihre  Lage  im  Auge.  Er  erkannte,  dass  d*'r 
Brechungscoefficient  der  ganzen  Linse  höher  als  der  ihres  dichtesten  Theiles  an- 
zunehmen sei,  und  VoLKMANN  ^<^)  schlug  dann  einen  experimentellen  Weg  ein,  um 
die  Lage  der  Knotenpunkte  (des  Kreuzungspunktes  der  Richtungslinien)  im  leben- 
den menschlichen  Auge  zu  finden. 

In  der  Frage  nach  den  Accommodations- Vorgängen  haben  alle  An- 
sichten der  Forscher  in  den  voraufgegangenen  Perioden  auch  in  dieser  neue  Ver- 
treter gefunden.  —  Wiederum  wurde  die  Nothwendigkeit  und  die  Existenz  von 
Accommodations -Vorgängen  überhaupt  mehrfach  in  Frage  gestellt,  so  namenlürh 
nach  der  directen  Beobachtung  an  den  Augen  weisser  Kaninchen  von  Mageüdie  ^'  . 
ebenso  von  Ritter  i^)  und  Adda^'^),  nach  der  Untersuchung  isolirter  Krystalllins^o 
von  Haldat^o)  und  Eicgel^*)  ;  Treviranus^^j  m^j  Sturi^^)  glaubten  das  Fehlen 


\)  Die  Achsendrehang  des  Auges.  Dorpat  1838.  S)  1.  c.  S.  8. 

3)  I.  c.  S.  332.  Repertor.  4842,  S.  407.  4)  Handbuch  II.  S.  550. 

5)  In  Wagner's  Handwörterbuch  IH.,  Abth.  I.  S.  273. 

6)  Lehrbuch  der  Ophthalmologie.    Göttingen  1846,  S.  14  und  Das  Ophthal moscop.    >K 
1846,  S.  9. 

7)  In  Nederl.  Lancct  1846,  August,  und  in  Holland.  Beiträge  zu  den  anat.  und  phxsioi 
Wissenschaften  1848,  I.  S.  105,  384. 

8)  In  Ruete,  Lehrbuch  I.  c.  und  in  Ruete,  Ein  neues  Ophthal  moscop.  Lpz.  1857. 

9]  Beiträge  zur  Physiologie  des  Sehorganes.  Leipz.  1854  und  in  Archiv  f.  Ophthalmologi<> 
1855,  U.  S.  1. 

10)  Annal.  de  Chimie  et  de  Phys.  1818,  VJII.  p.  217. 

11)  Edinb.  philosoph.  Journ.  1819,  No.  1,  p.  47. 

12)  Astronomische  Nachrichten  XVIIl.  S.  97. 

13)  Dioptrische  Untersuchungen.  Göttingen  1841. 

14)  Beitrag  zur  physiologischen  Optik.    Göttingen.    Studien  v.  J.   1845j  Abth.  I.  und  ib 
Wagner's  Handwörterbuch  d.  Physiol.  IV.  S.  451. 

15)  In  Dove's  Repertor.  der  Physik  1844,  V.  S.  337. 

16)  In  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiol.   III.,   Abth.  I.  S.  287.  — Vergl.  ao<t« 
Burow,  Beiträge  zur  Physiol.  etc.  Berl.  1841,  S.  56. 

17)  Pröcis  6l6mentaire  de  Physiologie.  Par.  1833,  1.  p.  73. 

18)  In  Gräfe's  und  Wal  ther's  Journal  1825,  VIII.  S.  347. 

19)  Annal.  de  Chimie  et  de  Physique  XH.  p.  94.  20)  Compt.  rend.  1842. 

21)  In  Prager  Vierteljahrschrift.  f.  Hlkd.  1850,  XXV.  p.  167. 

22)  Beiträge  zur  Anat.  und  Physiol.  der  Sinnes\verkzcu}j;e.    Bremen  1828. 

23)  Compt.  rend.  1845,  XX.  p.  554,  761,  1238,  und  in  Poggendorf  f's  Ann.LXV.  S.  H6 
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der  Accommodation  sogar  versländlich  macheD  tu  können ,  indess  wurden  ihre 
Erklärungen  von  Kohlrausch  *),  Crahay'^)  und  Brücke  3),  und  die  Beobachtungen 
der  Ersteren  von  Hubck^),  Volkmanh'»),  Gkrling^)  und  Mayer  ^)  widerlegt.  —  Die 
Unhallbarkeit  der  noch  neuerdings  von  Hall^j  und  Morton^)  vertretenen  An* 
siebt,  dass  die  Pupillenveränderung  für  sich  allein  zur  Accommodation  ausreiche, 
wiesen  Doofes ^^),  Hueck  (11.  cc.)  und  Donders^i)  nach.  —  Die  von  Fries ^^j, 
VALLfiE  ^^)  und  Pappenheim  ^^j  veriheidigte  Annahme,  dass  die  Accommodation  auf 
KrUmmungs Veränderungen  der  Hornhaut  zurückzuführen  sei ,  wurde  von  Hufck 
I.  c),  BuROW  (1.  c),  Valentin  ^)  und  Senff^^>)  als  irrthümlich  zurückgewiesen. 
—  Besonderen  Beifall  fand  die  Lehre ,  dass  die  durch  den  Druck  der  Augen- 
muskeln bewirkte  Verlängerung  des  Augapfels  in  seiner  Längsachse  das  Accom- 
rnodationsmittel  abgebe,  so  namentlich  bei  Mbckel^^j,  Parrot^^),  Poppe ^^j, 
Arnold ^^),  Bonnbt'^*),  Henle^^j^  Szokalsky^^j  und  Listing^*);  wie  früher  von 
Tbox.  Young^^),  wurde  diese  Annahme,  diesmal  von  Helmholtz  2«)  bekämpft.  — 
Jacobson"),  Brrwster^^),  Joh.  Müller^»),  Mosbr3®),  Burow  (1.  c),  Rubtk^i)^ 
C.  Werer^^)  und  Hannover  33)  glaubten  diS  Accommodation  aus  einer  Verschiebung 
der  Linse  nach  vorn  erklären  zu  können,  und  für  diese  Theorie  sprach  besonders 
die  unmittelbare  Beobachtung,  da  sich  feststellen  lässt^  dass  bei  der  Accommoda- 
tion für  die  Nähe  eine  Annäherung  der  Hornhaut  an  die  Pupille  statt  hat^ij.  — 


1)  Ueber  Treviranus'  Ansichten  vom  deutlichen  Sehen  in  der  Nähe  und  Ferne.    Rin- 
teln 1836. 

2]  Bull,  de  Bruxelles  XII.  2,  p.  SITund  in  Institut  1846,  No.  644. 

3)  Fortschritte  der  Physik  I.  p.  207. 

4)  De  mutationibus  oculi  inlernis  diss.    Dorpat  t826,   und  Die  Bewegung  der  Krystall- 
linse.   ib.  1889. 

5)  Neue  Beitröge  etc.,  S.  409.  6)  In  Poggendorff's  Amial.  XLVI.  S.  i48. 

7}  In  Prager  Vierteljahrschrift  f.  Ulkde.  1850,  Bd.  IV.    Ausserordentl.  Beilage  S.  1  und 
1851,  Bd.  IV.  S.  92. 

8)  In  Meckel  s  Archiv  1818,  IV.  S.  611. 

9)  In  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1834,  Novbr.  IX.  p.  54.  40)  InstittttJ834,  No.  73. 
11)  In  der  Uebersctzung  von  Ruetc,  Leerboek  der  Ophthalmol.  4846,  Bl.  44  0. 

4  2)  lieber  den  optischen  Mittelpunkt  im  menschlichen  Auge.  Jena  4  839,  S.  27. 

4  3)  Compt.  rend.  4845,  XX.  p.  1338,  4847,  XXV.  p.  601.  4  4)  Gewebelehre  etc. 

15)  Lehrbuch  der  Physiologie  4848,  IL  p.  122. 

46;  In  Volkmann's  Artikel  überdasSeben  inWagners  Handwörterbuch  derPhysiol. 

III.,  Abth.  I.  S.  303. 

47)InCuvier's  Vorlesungen  über  vergl.  Anal.  Leipz.  4809,  11.  S.  369. 
4  8)  Entrettens  sur  la  physique.  Dorpat  1820,  III.  p.  434. 

19)  Die  ganze  Lehre  vom  Sehen.  Tübing.  4823,  S.  453. 

20)  Untersuchungen  über  das  Auge  des  Menschen.  Heidelb.  4  882,  S.  88. 

21)  In  Froriep's  Neue  Notizen  1841,  S.  283. 

22)  In  Canstatt's  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Medicin  f.  d.  J.  1849,  I,  S.  74. 

23)  In  Archiv  für  physiol.  Heilkde.  1848,  VII.  S.  694. 

24)  In  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie  IV.  S.  501. 

25)  Vergl.  oben  S.  3*8.  26)  Handbuch  der  physiol.  Optik.  Lpz.  4856.  S.  4  46. 

27)  Suppiim.  ad  ophthalmolog.  Copenh.*1821. 

28)  In  Edinb.  Journ.  of  Science  1824,  I.  p.  77,  und  in  Poggendorff's  Annal.  II.  S.  271. 

29)  Physiol.  des  Gesichtssinnes  S.  212.  30)  I.  c.  S.  364.  31)  Lehrbuch  etc. 

32)  Disquisitiones  quae  ad  facullatem  oculi  accommodandi  spectant.  Marb.  4850,  p.  84, 

33)  Bidragetc.  Kjöbenh.  4850,  S.  111. 

34)  Schon  BiDLOo  (Observationes  de  oculis  et  visu  varior.  animal.    Lugd.  Bat.  4715)  hatte 
gefunden,  dass  bei  Vögeln  die  Iris  im  Momente  der  Accommodation  für  die  Nähe  sich  stärker 
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Eine  leteie  Gruppe  von  Beobachtern  endlich^  so  namentlich  Pcrkixje^),  Gkafe-  . 
Tu.  Satiru^j,  Uuegk  (L  c),  Stbllwag^)  und  Porbbs^),  erklärten  die  Accommoda- 
lions-Vorglinge  ans  einer  Form  Veränderung  desRrystalls,  und  den  Beweis  für  die 
Kiubligkeit  dieser  Annahme  fand  man  dann  auch  in  den  Veränderungen,  welche 
die  von  PuRKiNiB^)  entdeckten  Linsenreflexe  bei  den  Accommodalions-Verändo- 
i'ungen  erkennen  lassen^  und  die  zuerst  durch  M.  Langbnbbgk  ?),  später  vollkommen 
und  fast  gleichzeitig  von  Gramer^)  und  IIsknHOLTZ^)  nachgevsiesen  wurden  :  alle 
drei  Forscher  constatirten ,  dass  die  vordere  Linsenoberfläche  beim  Sehen  in  die 
Nähe  oonvexer  wird  und  sich  der  Hornhaut  nähert,  und  üelmholtz  zeigte,  dass 
auch  die  hintere  Linsenoberfläche,  wiewohl'in  nur  geringem  Grade,  anConvexitäl 
gewinnt,  der  hintere  Pol  des  Rrystalls  aber  seinen  Ort  dabei  nicht  verändert. 

Die  Kcnnlniss  von  den  cntoptiscben  Erscheinungen  erfuhr  eine 
wesentliche  Erweiterung  durch  Purkinje  ^^j,  besonders  nach  der  Entdeckung  der 
Aderfigur  und  der  Auflindung  verschiedener  Methoden  ftlr  ihre  Wahrnehmung: 
(iudoen  II)  wies  nach,  dass  dafür  in  aHen  Fällen  eine  ungewöhnliche  Bewcgunt^ 
des  Schattens  auf  der  Netzhaut  nothwendig  sei,  während  Steifensand^^),  und 
Mackenzie  *'')  die  verschiedenen  Fonnen  der  Skotome  beschnel>en.  — Die  vplistän- 
dige  Theorie  der  ontoptischen  Erscheinungen  haben  dann  Listing  ^^),  Brewster''') 
und  DoNDERs  *^)  gegeben. 

Das  Augenleuchten  an  den  mit  einem  Tapelum  versehenen  Augen  wurde 
von  PRfivosT  ^7)  undGRuiTiiuisEN  *^),  so  wie  später  vonRunoLPBi  *'*),  Job.  Müller-^  , 


wölbt;  Ih'FXK,  BüRow  und  Riiete  beobachteten  dasselbe  beimMtMischen,  besonders  Interessant 
aber  ist  ein  dasselbe  beweisender  Versuch  von  C.  Weber  am  Hunde. 

4)  Beob.  und  Versuche  zur  Physiol.  der  Sinne.  Berl.  4635. 

2)  InReil's  Arch.  für  Physiol!  IX.  S.  33«. 

3)  Philosoph.  Magazin  4833,  V.  No.  4  3. 

4}  in  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  4850,  VI.  S.  435. 

5)  Compt.  rend.  4845,  XX.  p.  64. 

6j  De  examioe  physiol.  organi  Visus  et  systematls  cutanei.  Vratislav.  1883.  Vergl.  auch 
Sanson,  Le^ons  sur  les  maladies  des  yeux.  Paris  4837,  und  H.  Meyer  in  Zeilschr.  fiir  nl 
Med.  4846,  V.  S.  262. 

7)  Klinische  BeUrttge  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  Gdtt.  4849. 

8)  In  Tijdschrift  .  .  voor  Geneeskunde  4854  ,  Bl.  4  45,  und  Nedeil.  Lancet  485« ,  Febr.. 
El.  529.  Später  in  Het  Accommodatie vermögen  der  Oogen  physiol.  toegelicht.  Haarl.  4853. 
(Deutsch  .4  855.) 

9)  Beschreibung  eines  Augenspiegels  u.  s.  w,  Berl.  4854,  S.87,  spHler  in  M«matsberichle 
der  Berl.  Akad.  4  853,  Febr.,  S.  437,  und  in  Archiv  für  Ophthalmol.  4  855,  I.,  Abth.  II.,  8.  4. 

40)  Beitrüge  elc.  Prag  4849,  und  Neue  Beiträge  etc.  Berl.  4825. 
44)  In  Müllers  Archiv  4849,  S.  582. 

42)  In  Ammon's  Monatsschrift  I.  S.  203,  und  in  Pogpendorff's  Annal.  LV.  S.  433. 

43)  In  Edinb.  med.  and  surg.  Journal  4  84  5,  0  lln.,  LXIV.  p.  38. 
4  4)  Beiti-ag  zur  physiol.  Optik.  Göttingen  4845. 

4  5)  Transact.  of  the  roy.  Soc.  of  Edinburgh,*XV.  p.  377. 

46)  In  Nederl.  Lancet  4846—47.  2«  Ser.   Deel  II.  Bl.  345,  432,  587. 

47)  Biblioth.  brilanique.  4810,  XLV. 

4  8)  Beiträge  zur  Physiognosie  und  Eantognosie.   4  840,  S.  499. 
4  9)  Lehrbuch  der  Physiologie  I.  S.  497. 

20)  Zur  vergl.  Physiol.  des  Gesichtssinnes,   S.  49,   Handb.  der  Physiol.    4.  Aufl    4S44 
I.  S.  89. 
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Esser  ^),  TibdeMau?!^))  IIassenstbin  ^)  und  BaücKE^j  »Is  dio  Folge  der  Reflexion 
einfalleoden  Licbles  erkannl.  Die  dabei  am  Hundeaugo  nuftrelendon  verschie- 
deneu  Farben  erklärte  Esskr  richtig  aus  der  versdiiedenen  Fürbung  der  reflec-- 
lirouden  Tapelum-Slelle,  wäihrcnd  Brügkb^)  nach\vies,  dass  die  unier  Unistönden 
<un  lebenden  Auge  auftretende  rotbe  Färbung  nicht,  wie  Harsünstbin  angcnomnien 
hatte,  von  einer  plötzlichen  Injection  des  TapetuiHS  mit  Blut,  sondern  von  den 
i^rossen  Gefüssslilnimcn  der  Ghorioidea  herrühre.  —  Die  bereite  von  Hudolpiu 
I.  c.)  gemachte  Beobachtung,  dass  das  Augenleuchlen  nur  dann  eintrete,  wenn 
d.'isAuge  eine  gewisse  gUnstige  Stellung  gegen  den  Beschauer  einnimmt,  erweiterte 
Behr^\  der  aiich  das  menschliche  Auge  bei  Mangel  der  Iris  Icuohten  sah,  dahin, 
dass  zum  Zustandekommen  des  Augenleuchtens  das  beobachtende  Auge  fast 
parallel  mit  den  einfallenden  Lichtstrahlen  in  das  beobachtete  Auge  sehen  müsse. 
BRrcRR^J  und  Gumhing'^;  wiesen  alsdann  nach,  dass,  wennlliese  letzte  Bedingung 
erfüllt  ist,  das  Leuchten  nicht  hlos  an  den  mit  einem  Tapetum  versehenen  Thier- 
augen,  sondern  auch  an  dem  normalen  menschlichen  Auge  regelmässig  wahr- 
nehmbar sei;  unerklärt  blieb  dabei  das  von  Mery'^J  beobachttHe  Sichtbaiwerden 
der  Nelzhautgefjisse,,  und  auch  Ki'ssmaul^^)  kam  in  der  Deutung  derselben  nicht 
über  das  von  de  la  Hirk  '*]  gewonnene  Verslandniss  heraus.  Erst  Uelmboltz  *'^; 
\\  ics  nach ,  dass  die  vollkommen  schwarze  Färbung  der  Pupille  aus  den  gleichen 
Wegen  des  in  das  Auge  eintretenden  und  des  reÜectirt  zurückkehrenden  Lichtes 
herrühre,  er  erkannte,  dass  es  für  die  Beleuchtung  und  Wahrnehmung  desAu^en- 
grundes  nothwendig  sei,  dass  einmal  die  Erleuchtung  des  beobachtelen  Auges 
gleichsam  vom  beobachtenden  Auge  selber  ausgehe  und  sodann  der  zu  beobach- 
tende Augengrund  in  die  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  gebracht  werde,  und 
so  gelangte  er  zu  der  Epoche  machenden  Erfindung  des  Augenspiegels,  den 
er  aus  unbelegten  Glasplatten  und  Zerstreuungslinsen  construirte,  während  bald 
cbirauf  Rüete  *3)  eine  andere  Constiniction  dieses  Instrumentes  nach  dem  Principe 
des  astronomischen  Fernrohres  mittelst  eines  durchbohrten  Goncavspiegels  und 
Sanunellinsen  angab. 

Für  die  Bearbeitung  der  Lehre  von  den  Gesichtsempfindungen 
wurden  die  zahlreichen  Erfahrungen  von  grosser  Bedeutung,  welche  Ritter**) 
über  die  Folgen  der  eleklrischen  Beizung  der  Sinnesnerven,  ganz  besonders  aber 


4)InKastner'8  Archiv  für  die  ges.  Natarlebre  VUI.  S.  999. 
%)  Lehrbuch  der  Physiologie  1.  S.  4  97. 

3)  De  lace  ex  quorundam  animalium  oculis  prodeunte  et  de  tapeto  lucldo.  Jenae  4886. 

4)  In  Müllers  Archiv  1844,  S.  449.  5)  ib.  4845,  8.  389. 
6}  In  Hecker*5  Annal.  der  wissensch.  Hlkde.  4839,  1.  S.  873. 

7)  In  Müller's  Archiv  4845,  S.  887,  4847,  S.  295,  479. 

8)  In  Transact.  of  the  med.-chir.  Society  4846,  XXIX.  p.  284. 
9j  Vergl.  oben  S.  348. 

4  0)  Die  Farbenerscheinungen  im  Grunde  des  menschlichen  Auges.  Heidelb.  4845. 

4  4)  Vergl,  oben  S.  34  8. 

42)  Beschreibung  eines  Augenspiegels  zur  Untersuchung  der  Netzhaut  im  lebenden  Auge. 
Berl.  4  854  und  in  Archiv  für  physiol.  Hlkde.  4  862,  II.  S.  827. 

4  3)  Der  Augenspiegel  und  das  Optometer.  GöUingen  4  852. 

4 4 )  Vergl.  oben  S.  320,  ferner  Fechner,  Lehrbuch  des  Golvanismus  und  drr  Elektro- 
chemie. Lpz.  4  829,  cap.  XXXIX.  S.  485  und  E.duBois-Reymond,  Untersuchungen  über 
thierische  Eleklricität.  Bd:  1.  Berl.  4848,  S.  283,  338. 
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FuBKiPTJB  ij  über  die  der  mechanischen  und  der  elektrischen  Reizung  des  Seh- 
nervenapparatos  gesammelt  batien.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  entwickelte 
MüLLBR^)  das  Gesetz  der  specifischen  Energieen  der  Sinnesnerven 
und  damit  war  die  bis  dahin  doch  immer  noch  hypothetisch  gebliebene  Lehre 
IUllbr^s  3)  gesichert  und  eine  feste  Grundlage  für  das  ganze  Gebiet  gewonnen. 

Die  Identität  des  blinden  Fleckes  mit  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
wurde  durch  Messung  des  Fleckes  von  Listing^)  und  Hannovkr^),  durch  den 
(lirecten  Versuch  von  Dowders^)  nachgewiesen  und  damit  war  die  Annahme,  di<s> 
der  Fleck  nur  den  Gentralgefässen  des  Sehnerven  entspreche,  und  auch  die  An- 
sicht von  .Ich.  Müller^)  widerlegt,  dass  die  Retina  an  dieser  Stelle  nur  viel 
schneller  als  an  andern  ermüde.  Helmholtz^)  zeigte  dann,  dass  nicht  b\os  an 
der  Stelle  des  blinden  Fleckes,  sondern  auch  überall  sonst  an  der  Retina  die 
Opticusfasern  gegen  objeclives  Licht  unempfindlich  sein  müssen,  und  bald  darauf 
führte  Heinr.  Müller^)  mit  Hülfe  der  Aderfigur  den  Beweis,  dass  die  Stabcben- 
Zapfenschicht  der  Retina  den  lichtempfindlichen  Theil  derselben  darstelle,  womit 
eine  frühere  Behauptung  von  Treviranus  *®),  für  deren  Begründung  demselben 
zur  Zeit  die  Mittel  gefehlt  hatten,  bestätigt  worden  war.  —  Gegen  H.  Mt  lleb 
(1.  c.)  und  KöLLiKER^*)  erklärte  E.  H.  Weber  ^^j^  jagg  nur  die  Zapfen  das  lichl- 
Qmpfindliche  Element  der  Retina  seien ,  und  zwar  gestützt  auf  das  ausschliess- 
liche Vorkommen  von  Zapfen  in  der  centralen  Grube  des  gelben  Fleckes  und  auf 
die  Messungen  der  Genauigkeit,  welche  das  Sehen  erreichen  kann  —  Messungen, 
welche  übrigens  schon  Tob.  Mayer  *3),  Volrmann  **)  und  Maria  Davy '"*)  und  mit 
vollkommeneren  Methoden  HolkeI®),  Uleck*^),  Bürow  ^^)  u.  A.  angestellt  hatten. 


1)  11.  CO.  ^  Ueber  die  elektrische  Reizung  handelten  ferner  noch:  Most,  Ueber  die 
grossen  Heilkräfte  des.  .  Galvanismus  etc.  Lüneburg  4823,  S.  812;  Hjort,  De  funcüooe 
retinae  nervosae  diss.  Chrisliania  1830,  p.  31;  über  die  DK^hanische  Reizung :  Brewster 
in  Folgend.  Annal.  1832,  XXVI.  S.  156;  —  Sei  1er  in  Henke's  Ztschr.  f.  Slaatsarzenei künde, 
1838,  Oclbr.Bd.  XXVI.  S.  266 ;  —Job.  Müller  in  Müller's  Archiv  1834,  8.140;  —Tour- 
tual  in  Müller's  Handb.  der  Physiol.  Bd.  U.  Cobl.  1840,  S.  259;  ->  Serresd'Dses  ia 
Compt.  rend.  f850,  XXXI.  p.  375. 

S)  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipz.  1826. 

3}  Vergl.  oben  S.  320. 

4)  Berichte  der  K.  Sachs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  1852,  S.'149. 

5)  Bidrag  etc.,  S.  61.  \ 

6)  Onilerzoekingen  in  het  physiol.  Laborat.  d.   Utrechtsche  Hoogeschool.   1859.,    VI 
El.  134. 

7)  Haudb.  der  Physiol.  Bd.  II.  Cobl.  1840,  S.  370. 

8)  Beschreibung  eines  Augenspiegels.  Berl.  1851,  S.  39. 

9)  Verhandl.  der  Würzburger  physic.-med.  Gesellsch.  1855,  IV.  S.  100,  V.  S.  414. 

10)  Beilrage  zur  Aufklärung  der  Erscheinungen  und  Gesetze  des  organ.  Lebens.    Bre^ 
men  1835. 

11)  Verhandl.  der  Würzb.  physic.-med.  Gesellsch.  185«,  III.  S.  216. 

12)  Silzungsber.  der  math.-physik.  Classe  der  Stichs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  zu  Leipzi<: 
1852,  S.  138. 

13)  Goniment.  Golting.  1754,  IV.  p.  97,  135. 

14)  In  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiol.  1846,  HI.  Ablh.  I.  S.  329. 

15)  In  L'lnstitut  1849,  No.  790,  p.  69. 

16)  DisquisiUo  de  acie  oculi  dextri  et  sinistri.  Lips.  1830. 
17j  In  Müllers  Arch.  1840,  S.  82. 

18)  Beiträge  zur  Physiol.  etc.  Berl.  1841,  S.  38. 
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—  Endlich  nahmen  Hblmholtz  ^)  und  Maxwrll  ^)  die  von  Thom.  Young  ^)  ent- 
wickelte ,  inzwischen  aber  unbeachtet  gebliebene  Theorie  der  Farbenemp fin- 
dungen wieder  auf,  für  deren  Bestätigung  die  Untersuchungen  der  Farbenblind- 
heit durch  Dalton^),  Ssbbbck''>),  Wartmann*),  Burcküabbt^),  Wilson®)  U.A.  eine 
weithvoUc  Stütze  abgaben. 

lieber  die  Dauer  des  Lichteindruckes  auf  das  Auge  wurden  zahl- 
reiche Untersuchungen  an  geschwungenen  glühenden  Kohlen,  schwingenden 
Saiten  u.  s.  w.  von  Catallo*),  Parrot^ö)^  Rogbt**),  Thom.  Young^-^),  Plateau  i-*), 
FaradatI**)  u.  A.,  an  Farbenkreiseln  nach  Mijsschbnrrobk's '^)  Vorgange  von 
LiDicKBi<^],  £.  G.  FircbbrI?)  und  Busolt  ^^j ,  an  stereoscopischen  Scheiben  (Phd- 
nakistoscop)  von  Plateau'®)  und  Stampfer 20)  angestellt.  —  Einen  weiteren  Ge- 
f^cnstand  vielfacher  Studien  bildeten  die  Nachbilder  und  die  Gontrast- 
Erscheinungen.    Besondere  Aufmerksamkeit  würdigten  diesen  Fragen  Pribur 

DK  LA  CÖTBB'OR^«),   GÖTTB*^)^  PuRKlIfJB  ^^j,  MUNCKB^*),  JOH.  MÜLLBR  2^),  ZSCHOCEB^*), 

Toi'RTUAL^^),   Lbhot^s),    Chevreul^»)^   Brbwstbr^<^).  Osann^'),  Plateau  32J^  Fech- 


4)  In  Poggend.  Annal.  185S,  LXXXVII.  S.  45,  ferner  in  Müllers  Arcb.  48St,  S.  464,  in 
Poggend.  Annal.  485S,  XCIV.  S.  4,  in  Athenaeum  4853,  p.  4497,  und  in  Annal.  de  Chimie  et 
de  Phys.  XLIV.  p.  70. 

5)  In  Transact.  of  tbe  roy.  Soc.  of  Edtnb.  4855,  XXI.  p.  975,  in  Atbenaeam  4856, 
p.   109S. 

3)  Vergl.  oben  S.  310.  4)  In  Edinb.  Journ.  of  Science  IX.  p.  97. 

5)  In  Poggendorff's  Annalen  4837,  XLII.  S.  477. 
6;  In  L'lnstilut  4  849,  XVII.  No.  799. 

7)  Verhandl.  der  naturforsch.  Ges.  zu  Basel  4851,  X.  S.  90. 

8)  Proceed.  of  tbe  Roy.  Sog.  of  Edinb.  4854,  III.  p.  ii6  und  Researches  on  Colour- 
Blindness.  Edinb.  4  856. 

9}  Naturlehre.  Deutsch  v.  Trommsdorf,  4  795,111.  S.  432. 

40)  Gntretiens  sur  la  Physique.  Dorpat  4819,  111.  p.  235. 

44)  Philos.  transact  4815,  I.  p.  434,  auch  in  Poggend.  Annal.  V.  S.  93. 

41)  In  Poggeodorf  f's  Annal.  4817,  X.  S.  470.  48)  ib.  4819,  XX.  S.  304,  548. 
44)  ib.  4834,  XXII.  S.  604.            45)  Introduct.  ad  philos.  natur.  4760,  §  4810. 

46)  In  Gilberts  Annalen  4800,  V.  S.  171,  XXXIV.  S.  4. 
4  7)  Lehrb.  der  mechan.  Naturlehre.   Berl.  4817,  II.  S.  167. 
48)  In  Poggend.  Annal.  4833,  XXXII.  S.  656. 

49;  Ib.  4834,  XXXII.  S.647;  -  4836,  XXXVII.  S.464;  —  4849,  LXXVIII.  S.  568,  LXXIX. 
.S.  269,.LXXX,  S.  4  50  u.  187. 

10)  ib.  4838,  XXIX.  S. 4 89— 4834,  XXXII.  S.  636.     Auch:  Die  slroboscopischen  Scheiben 
etc.  Wien  4  883. 

14)  In  Gilberts  Annalen  4804,  XXI.  S.  845. 

11)  Zur  Farbenlehre.  4840,  I.  S.  43,  10. 

13)  Beitrage  etc.  Prag  4849,  S.  91.  14^  In  Seh  weigger's  Journal  III.  S.  44. 

15)  Vergl.  Physiol.  des  Gesichtssinnes,  S.  404  ;  auch  in  Miitler's  Arcli.  4834,  S.  444  und 
Handb.  der  Physiol.  Bd.  II.  Coblenz  4  840,  S.  871. 

16)  Die  farbigen  Schatten,  ihr  Entstehen  und  ihr  Gesetz.    Aarau  4816. 

17)  üeber  die  Erscheinungen  des  Schattens  und  deren  physiol.  Bedeutung.  Berl.  4830. 

18)  In  Saigey  et  Haspail,  Annal.  des  Sciences  d'observation  4830,  III.  3.    Darnach  id 
Froriep's  Notizen  XXVIII.  S.  477,  und  Fechner,  Reperlorium  4831,  S.  119. 

19)  In  M6m.  de  1'Acad.  4881,  XI.  p.  447.  —  De  la  loi  du  contraste  simultan«^  des  couleurs. 
Stra.sb.  4839. 

30)  In  Poggendorff's  Annal.  4831,  XXVII.   S.  494  ;   —   4833,  XXIX.  S.  339;  —4840, 

LXI.  S.  438. 

34)  ib.  4836,  XXXVII.  S.  187,  694  ;  —  4837,  XLII.  S.  71. 

31)  Annal   de  Chimie  et  de  Phys.  Uli.  p.  386,  LVIII,  p.  337.  —In  Poggendorff's  Annal. 
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NBR^),  DovE^j,  BüüpKB^)  und  SfiQuiN^). — Dass  den  Nacbbildeni  eine  Foitdauer 
der  ReUna- Reizung  und  eine  Ermüdung  der  Relina  zu  Grunde  Hege,  wurde  auf 
Grund  dos  Bcobacbtungs-Materials  zur  Gewissbeit,  unentschieden  aber  blieb ,  ob 
die  negativen  Nachbilder  auf  einer  neuen  entgegengesetzten  Thüligkeii  oder  auf 
einer  veränderten  Empfindungsweise  der  inneren  Reize  der  Retina  beruhen :  die 
erste  Ansicht  wurde  besonders  von  Plateau,  die  letzte  von  Fechnbr  verlheidiirt. 
—  Von  den  Gontrast- Erscheinungen  Hess  sich  ein  Theil,  wie  es  schon  iimm  ' 
versucht  hatte,  .luf  Nachbilder  zurückführen ;  der  andere  Theil  wurde,  vornehm- 
lieh  durch  Plateau  und  FscaNBR,  als  von  der  Ermüduni:;  der  Retina  ganz  unali- 
hiingig  und  durch  eine  Veränderung  der  Empfindung  bedingt  erkannt.  —  llin- 
sichtUch  der  Irradiation  schien  die  von  Krpplbü^')  herrührende  und  von  Job. 
MixLER^j  adoptirte  Erklärung,  dass  es  sich  dabei  um  die  Ausbreitung  objecUven 
I.ichtes  in  Folge  unzureichender  Accommodation  handele,  anfangs  der  Plat  eau- 
sehen  Vorstellung*')  von  Mitempfindung  der  Netzhaut- Elemente,  weichen  lu 
müssen ,  schliesslich  aber  wurde  dieselbe  auf  Grund  der  Untersuchungen  von 
Fkchijer''),  Dove^^;^  11.  Wblcker^^)  u.  A.  doch  als  die  richligo  erkannt. 

Betreffs  der  Gesichtswahrnehmungen  blieb  wlihrend  der  in  Frage 
sichenden  Periode,  besonders  unter  dem  Einflüsse  Jon.  Miller's*^),  die  nalivisli- 
sehe  Theorie  die  herrschende.  —  Müllbr  selbst  sah  die  Netzhaut  gleichsam  als 
einen  inneren  Anschauungsraum  an,  dessen  Kennlniss  angeboren  ist,  das  Nach- 
aussensetzen  des  Gesehenen  fasste  er  als  eine  Sache  des  Urlheils,  als  eine  ünlt»r- 
Scheidung  des  empfindenden  Ich  vom  Empfundenen  auf;  das  richtige  Nach- 
aussensetzen  der  Gesichtsempfindungen  fand  er  nur  in  der  Anordnung  der  Noli- 
haultheilchen  zu  einander  begründet,  die  Richtung,  in  welcher  etwas  gesehen 
wird,  lediglich  abhängig  vom  Verhältnisse  des  afficirtcn  Nelzhautlheilrhens  lur 
ganzen  Netzhaut:  da  wir  Alles  verkehrt  silhen  und  dabei  die  Ordnunt:  d^r 
Gegenstände  in  keiner  Weise  gestört  würde,  könnten  wir  niemals  amlors  al> 
durch  optische  Untersuchungen  zu  dem  Rewusstsein  kommen,  dass  wir  vorkrhfi 
sehen.  —  Andere  Beobachter,  wie  namentlich  ToirtuaiJ^j  Rartf.ls*^  unil 
VoLKMANN  ^'"^),  nahmen  djd>ei  doch  eine  wirkliche,  auf  einem  angelwrenen  Vit- 
mögen  beruhende  Projection  der  Netzbautbiider  nach  aussen  von  Seiten  der  Vor- 


4833,  \XXll.  S.  543,  4836,  XXXVIU.  8.  626.  >-  Kssai  (fune  Ih^orie  g^o.  comprenaol  Uo- 
senihle  des  apparences  visu«lles  etc.  Bruxell.  4834. 

4)  In  Pogscndorffs  Annal.   4838,  XLIV.  S.  «84,  543;  —  XLV.  S.  a«7;   —  ISiO.  L 
S.  493,  427. 

2)  ib.  4848,  LXXV.  S.  326  ;  —  4852,  LXXXV.  S.  40«. 

3)  ib.  4850,  LXXXIV.  8.  448  und  Denksclinflen  der  Wien.  Akad.  Ul.  8.  95. 

4)  Annal.  de  Chimie  el  de  Pliys.  4850,  XU.  p.  413.  5)  Vcrgl.  oben  S.  3äö. 

G)  Paralipomenn  p.  24  7,  220,  285.  7)  Vei^leicheiido  PhyBiolof^ie  etc.  S.  400. 

8}  Nouv.  Bl^m.  de  lAcad.  de  Bruxoil.   4838,  XI.  und  iu  PogK^udorff's  Annal.  Erz 
ßd.  I.S.  79,  493,  405. 

9)  In  Pnggend.  Annal.  4840,  L.  S.  495.  40)  ib.  4854,  LXXXVIII.  S.  469. 

41)  Ucber  Irradiation  und  einige  andere  ErsrheiMun^en  de«  SiHie0$.  Giessen  4852. 

42)  Vergl.  Physiol.  des  Gesichtssinnes  etc.  und  in  Handb.  der  Physiol.  II.    AbUi.  2.    Ci4il 
4838,  S.  349. 

43;  Die  Sinne  des  Mensehen.  Münst.  4  827. 

4  4)  Beitrüge  zur  Physiol.  des  Gesichisinnes.  Berl.  4  834. 

45)  Beiträge  elc.  Lpz.  4836. 
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Stellung  an ,  und  zwar  eine  Prqjeclion  entweder ,  wie  schon  Portrifielp  *)  ge- 
wollt halle,  nach  den  Normalen  der  NeUbclute,  oder,  wieVoLKMAXN,  nach  den 
Richtung&linien.  —  Pas  binoculäre  Einfachsehen  leitele  Jon.  Möller  von 
den  idenliscUen  Stellen  der  Netzhäute  ab,  deren  Lage  er  bestimmte  und  deren 
ronstantc  Identität  er  in  der  Organisation  der  tieferen  Theile  oder  Himtheile  des 
Sehapparates  begründet  vermulhete,  indem  die  correspondireoden  Sehnerven- 
fasern  an  einem  Orte,  den  n^iher  zu  bestimmen  er  nicht  unternahm,  sich  ver^ 
einigen  müssten.  Die  Faserkreuzung  im  Chiasma,  welche  nach  Newton'^)  auch 
WoLLASTON ^)  zur  Erklärung  des  binoculären  Einfacbsebens  benutzte,  erklärte 
Miller  für  unzureichend  und  ebenso  widerlegte  er  die  Annahme  von  Steinbuc»^) 
und  Tbeviranus^).  dass  die  Identität  der  Sehfelder  eine  erworbene  sei.  —  Vibth^) 
und,  unabhängig  von  demselben,  Jou.  Möller  fanden,  dass  der  Horopter  nicht, 
wie  AcuiLONius  angenommen  hatte,  eine  Ebene  sei,  sondern  einen  Kreis  auf  dem 
horizontalen  Durchschnitte  darstelle,  und  A.  F.  Prbvost  ')  fügte  dann  fUr  gewisse 
Augenslellungen  zu  dem  Kreise  noch  eine  gerade  Linie  hinzu.  —  RUcksicbtiioh 
der  Tiefen  Wahrnehmung  verblieb  es  bei  Pojitrrfield's  Theorie  ^) ,  bis  nach 
der  Erfindung  des  Stereoscops  durch  Whbatstone  '^)  auch  die  Verschiedenheit  der 
Bilder  heider  Augen  als  ein  wesentlich  mitwirkendes  Moment  erkannt  wurde. 
Bricke  ^^j  lehrte  dann  die  Bedeutung  der  Augenbewegungen  fUr  das  körperliche 
und  stereoscopische  Sehen,  das  jedoch,  wie  DovE^^j  mit  Hülfe  des  elektrischen 
Funkens  nachwies,  auch  ohne  Augenbewegungen  zu  Stande  kommt. 

Hiermit  ist  an  den  wichtigsten  Punkton  der  Lehre  von  der  Anatomie  und 
Physiologie  des  Sehorgans  in  Kürze  der  Standpunkt  bezeichnet,  auf  welchen  die- 
selbe bis  etwa  zum  Schlüsse  der  ersten  Hälfte  des  laufenden  Jahrhunderts  in 
ihrer  Enlwickelung  gelangt  war.  —  Wie  zu  allen  Zeiten  in  der  Entvvickelungs- 
geschichte  der  Medicin  ist  auch  hier  die  praktische  Verwerthiing  der  Fortschrille, 
welche  Anatomie  und  Physiologie  gemacht  halten,  für  die  Bearbeitung  der  Patho- 
logie nur  langsam  erfolgt;  erst  am  Ausgange  dieser  Periode  fasst  die  Physiologie* 
auch  iu  der  Augenlieilkunde  festen  Fuss  und  vermittelt  alsbald  in  der  vollständig 
veränderten^  exacten  Bearbeitungsinethode  den  glanzvollen  Aufschwung,  mit 
>^elchem  die  Ophthalmologie  der  neuesten  Zeit  zu  einer  der  ersten  Stellen  unter 
den  vorgeschrittensten  Gebieten  der  pathologischen  Wissenschaft  vorgerückt  ist. 

B.    Die  Augenheilkunde  in  der  ersten  Hälfte  des 

49.   Jahrhunderts. 

§  76.  Die  Enlwickelungsgeschichte  der  Augenheilkunde  im  Beginne  des 
49.  Jnhiliunderls  knüpft,  wie  oben  bemerkt,  an  die  Leistungen  Bu^htkr's  an, 
dessen  Wirken  auf  diesem  Gebiete  der  Medicin  nach  zwei  Seiten  hin  von  dem 
grüssten  Einflüsse  für  die  Folgezeil  geworden  ist.     RrcHTER  hatte  in  seiner  Dar- 


1)  Vergl.  oben  S.  320.  i)  Vergl.  oben  S.  321. 

3)  Philo:»,  transact.  \Hik,  P.  I.  p.  2ii.  4)  Beiträge  zur  Physiologie  der  8inne.  18H 

5)  Beitrüge  etc.   18i8.  G}  tn  Gilbert  s  Aniiaien  1818.  LMM.  $.  ^33. 

7)  In  Poggendorff'a  Annnlen  184V,  LXII.  S.  548.  8)  Vei'ül.  oben  S.  321. 

9)  In  Philo»,  transact.  1838,  P.  lt.  p.  371.  10)  In  Müllers  Archiv  1S41,  S.  4.59. 

II)  Alonatsbericbte  der  Berliner  Alcademie  1841,  S.  i251. 
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Stellung  der  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  nicht  nur  das  in  der  Form  und  in 
der  umfassenden  Behandlung  des  Gegenstandes  bei  weitem  Vollkommensie  ge- 
leistet, das  den  Aerzien  in  dieser  Beziehung  bisher  geboten  war,  seine  Arbeit  im- 
ponirte  nicht  nur  durch  den  aus  reicher  Erfahrung  geschöpften  materiellen  Inhalt, 
durch  die  treffende  Kritik  der  herrschenden  Ansichten  und  durch  den  Fortschritt, 
den  sie  in  der  Erkenntniss ;  der  Beurtheilung  und  der  Behandlung  der  Krank- 
heiten des  Sehorganes  bekundete ,  —  der  wissenschaftliche  Geist  in  derselt>en, 
das  in  ihr  hervortretende  Bestreben ,  die  Augenheilkunde  aus  der  isolirten  Su>l- 
lung,  in  welche  sie  durch  das  Specialistenthum  der  Oculisten  gerathen  und  in 
welcher  sie  durch  dasselbe  noch  immer  zurtlckgehalten  war,  in  die  allgemeine 
Heilkunde  zurückzufahren^  ihr  in  den  Grundsülzen  der  allgemeinen  Patholoä^ie 
und  Therapie  eine  solide  Basis  und  die  Möglichkeit  einer  mit  derselben  Hand  in 
Hand  gehenden  wissenschaftlichen  Bearbeitung  zu  schaffen  —  das  ist  ein  e  Seile 
der  Bedeutung,  welche  den  Leistungen  Richter's  auf  diesem  Gebiete  zukommt, 
und  eben  das  eiklärt  die  ungetheilte,  hohe  Anerkennung,  welche  ihm  von  allen 
seinen  grossen  Zeitgenossen  und  Nachfolgern  gezollt  worden  ist.    Aber  auch  nach 
einer  andern  Seite  hin  wurde  sein  Wirken  segensreich  für  die  Augenheilkunde 
RiGHTEit  ist  der  Erste,  der  eine  ophthalmologische  Schule  gebildet,  der  nicht  nur. 
nach  dem  Vorbilde  Boerhaayb's,  die  Ophthalmologie  zum  Gegenstände  besonderer 
akademischer  Vorlesungen  gemacht ,  sondern  auch  klinische  Uebungen  angestellt 
und  damit  die  Anregung  zur  EinAlhrung  des  klinischen  Unterrichtes  in  der  Augen- 
heilkunde an  den  deutschen  Universitäten  gegeben  und  mit  der  Erweckung  de> 
allgemeinen  Interesses  für  den  Gegenstand  humanitäre  Bestrebungen  zur  Anlaut» 
von  Augenheilanstalten  wachgerufen  hat,  welche  die  Ausbildung  tüchtiger  Augen- 
ärzte nothwendig  machten,   zur   Sammlung   wissenschaftlichen   Beobachtuofis- 
materials  führten  und  so  ein  neuer  Hebel  für  den  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete 
wurden.  —  NUchst  Göttingen,  wo  seit  dem  Jahre  4803  von  Hihlt  und  etw;i> 
spclter  (seit  4807)  von  Langbnbkgk  theoretischer  und  praktischer  Unterricht  in  der 
Augenheilkunde  ertheilt  wurde,  finden  wir  den  ersten  geregellen  klinischen  Un- 
terricht in  der  Ophthalmologie  in  Wien,  wo  im  Jahre  4812  Bsbr  denselben  auf 
einer  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  eröffnete,   nachdem  schon  im 
Jahre  4795  ScHnrnr  zum  Professor  der  Augenheilkunde  am  Josephinum  ernannt 
worden  war.  —  Kurz  zuvor,  im  Jahre  4840,  wurde  in  Berlin  ein  klinisches  In- 
stitut für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  begründet  und  Gräfe  zum  Direcior  des- 
selben ernannt;  spUter,  im  Jahre  4824^  kam  hierzu  noch  eine  auf  Rust*s  Ver- 
anlassung begründete  ophthalmiatrische  Abtheilung  für  klinischen  Unterricht  iu 
der  Chorite,    welche   4  828  von  der  chirurgischen  Abtheilung   abgezweigt  und 
JüNGKEN^s  Leitung  überwiesen,  später  aber,  als  er  auch  die  chirurgische  Klimk 
übernahm  ,  mit  dieser  wieder  vereinigt  wiu*de.  —  In  Prag  wurde  4814  eine  mit 
einer  Poliklinik  verbundene  Augenheilanstalt  unter  Fiscobr's  Xeitung  errichtet,  d<-r 
dann  die  im  Jahre  4830  begründete  ordentliche  Professur  der  Augenheilkundt* 
an  der  dortigen  Universität  erhielt.  —  In  Breslau  wurde  eine  ophtha Imiatriscb- 
chirurgische  Klinik  im  Jahre  4845  angelegt  und  Bkneüict  mit  der  Professur  ap 
dei*selben  betraut.  -^  In  Pesth  besieht  die  Augenklinik  seit  dem  Jahre  4847;  ersttn- 
Dirigent  derselben  war  Fabini,  der  auch  die  Direction  der  4849  gegründeten  Hi*i} 
anstalt  für  Staarbünde  übernahm.   Seit  dem  Jahre  4849  wunlen  in  die  inlleideN 
berg  unter  Leitung  von  Ghblius  und  in  Bonn  unter  der  Direction  von  t.  Waltrir 
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slehendeii  cbirurgisohen  KliDiken  auch  Augenkranke  aufgenommen  und  so  mit 
dem  cbirurgtsch-klinischen  Unterrichte  der  ophthalmiatrische  verbunden ,  ebenso 
\H2\  in  Freiburg  unter  Beck  u.  A. 

Unter  den  innerhalb  der  ersten  beiden  Decennien  in  Deutschland  errichteten 
AugenbeilanstaUen  (4802  in  Rrfurt  von  Fischbr,  484  4  in  Ntlrnberg  von  Kapfbk, 
18f  9  in  Hannover  von  HoLScoKa,  4820  in  Leipiig  von  Bittbrich  u.  A.)  nimmt  die 
im  Jahre  4848  in  Dresden  gegründete  in  wissenschaftlicher  Beziehung  eine  her- 
vorragende Stelle  ein ;  seit  dem  Jahre  4823  finden  wir  an  derselben  eine  Beihe 
der  verdientesten  deutschen  Ophthalmologen,  namentlich  v.  Aniioif,  Wbllbr, 
Wainats  und  Bbgeb,  thatig. 

Nächst  Deutschland  und  besonders  nach  dem  in  Wien  gegebenen  Vorbilde 
l^riff  ein  geregelter  klinischer  Unterricbl  in  der  Augenheilkunde  zuei*st  an  einigen 
italienischen  Universitäten  "Plata ,  und  daran  schlössen  sich  die  in  zahlreichen 
(grossen  Städten  Englands,  Schottlands  und  Irlands  errichteten  augenarztlichen 
Dispensaries  und  Heilanstalten  (Infirmaries  und  Hospitals) ,  welche  zum  Theil 
wenigstens  für  klinischen  und  poliklinischen  Unterricht  benutzt  wurden.  —  Am 
spätesten  machte  sich  das  BedUrfniss  nach  einem  besonderen  klinisch -Ophthal- 
miatrischen  Unterrichte  in  Frankreich  geltend,  wo  ein  solcher,  wie  später  gezeigt 
werden  soll,  erst  in  den  Jahren  4834  und  4832  in  Strassburg  und  Paris  durch 
ilie  deutschen  Aerzte  Stobbbr  und  Sichel  eingefQhrt  worden  ist.  —  Die  ersten 
ophthalmiatrischen  Kliniken  in  Italien  wurden  4845    in   Neapel  unter  Quadri, 

1819  in  Pavia  unter  Flarrr  uml  in  Padua  unter  Bosas  begründet,  nach  dessen 
Abgang  Tbrrbsii«!  die  Leitung  des  Unterrichtes  übernahm.  —  In  England  wurde 
die  erste  Eye  dispensary  and  infirmary  4808  in  London  von  Saundbrs  begründet, 
sodann 'wurde  hier  4840  das  London  Ophthalmie  Hospital ,  dem  zuerst  Tratbrs 
vorstand,  femer  die  Boyal  Infirmary  für  Kataraktdse  unter  der  Leitung  von 
STBVBfcsoi«,  4846  das  Westminster  Ophthalmie  hospital,  an  welchem  Gvthrib  thätig 
war,  und  4847  dasGeneral  Ophthalmie  hospital  gestiftet,  an  welchem  zuerst  Adams 
und  Vbtch  die  ärztliche  Leitung  hatten.  —  Im  Jahre  4842  wurde  in  Bristol  eine 
Eye -Dispensary  (seit  4880  auch  Krankenhaus},  4845  eine  solche  in  Manchester, 

1820  ein  Hospital  für  Augenkranke  in  Liverpool,  eine  Dispensary  mit  ambula- 
torischer Klinik  (unter  Wishart,  später  unter  Watson)  in  Edinburgh,  und  eine 
solche  in  Dublin  begründet,  zu  welcher  letzten  dann  später  eine  Abtheilung  für 
Augenkranke  an  dem  zur  Aufnahme  von  Gebärenden  bestimmten  Coombe  hospital 
hinzukam,  der  zuerst  Jacob  vorstand.  Im  Jahre  4824  wurde  in  Glasgow  eine 
Augenheilanstalt  mit  ambulatorischer  Klinik  gestiftet,  an  deren  Spitze  Mackbnzib 
trat  und  in  eben  diese  Zeit  fiillt  die  Begründung  der  Boyal  eye  infirmary  in  Bir- 
mingham, in  welcher  seit  4820  Middlbmorb  als  Arzt  und  Lehrer  thätig  war. 

Es  dürfte  hier  der  geeignete  Ort  sein,  noch  auf  ein  anderes  äusseres  Moment 
nus  der  Geschichte  der  Augenheilkunde  jener  Zeit  aufmerksam  zu  machen,  welches 
nicht  weniger  Zeugntss  giebt  von  dem  Interesse,  mit  welchem  sich  die  ärztliche 
Welt  speciell  in  Deutschland  diesem  |Zweige  der  Medicin  zuwandte ,  und  dem 
RiGHTBE  ebenblls  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Bechnung  getragen  hatte 
—  die  Yertfffentlichung  von  Zeitschriften,  welche  ausschliesslich  oder  doch, 
neben  der  Chirurgie  ^  vorzugsweise  der  Ophthalmologie  gewidmet  waren  ,  so  wie 
die  ersten  Versuche  einer  Bearbeitung  der  Litteratur  -—  undderpragma- 
tischen  Geschichte   der  Augenheilkunde.     Auch  nach  allen  diesen 
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Richtungen  hin  bat  dte  deutochd  Medicio  nicht  nur  die  Initiative  ergriflefi ,  son- 
dern auch  für  längere  Zeit  aliein  eine  fruchtbare  Tbätigkeit  entfaltet.  —  Zu  den 
bedeutenderen  ophthalmologischen  Zeitschriften ,  die  in  der  ersten  HdlAis  diese> 
Jahrhunderts  erschienen  sind,  geb(5ren  in  chronologischer  Folge:  4)  die  vori 
KmLY  und  Schmidt  herausgegebene  »Ophthalmologische  BibKothek«|  von  iK-elcber 
in  den  Jahren  i80äl*-4807  drei  Bände  (Braunschweig  und  Jena)  erschienen  sind. 
und  an  welche  sich,  als  Fortsetzung,  noch  zwei,  1816  und  4849  ersebieoeoe 
Ilefle  »Bibliothek  für  Ophthalmologie«,  von  HmLv  veröffentlicht,  anschlössen: 
äj  die  »Bibliothek  für  die  Chirurgie,  4  Bde.  GöUingen  4807—1843«  und  die  skl 
daran  schliessende  »  Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie,  4  Bde. 
Hannover  4848 — 1828«,  herausgegeben  von  Li.NGBNBRCK ^  als  FortsetEUDg  der 
Bichter 'sehen  Bibliothek  z\x  betrachten,  und  wie  diese  vorzugsweise  der  KriUi 
zugewendet;  3)  »Journal  der  Chirurgie  undAugenheifkunde«,  znerstvoo  ▼•  GsAn 
und  y.  Wältiur,  Berlin  4820 — 1840  in  30  Bänden,  später  von  ▼.  Waltbu  und 
v.  AvMON,  Berlin  1843 — 1850  in  9  Bänden  herausgegeben;  4)  »Zeitschrift  für 
Ophthalmologie,  Dresden  und  Heidelberg  4830—4836  in  5  Bänden«,  und  ab 
Fortsetzung  derselben  »Monatsschiift  für  Median,  AogenheiULunde  und  Ghimipe. 
Leipzig  4838 — 1840  in  3  Bänden  a,  herausgegeben  von  v.  Amhon.  —  Auch  dst 
von  BiUDius  herausgegebene  Sammelwerk  kleiner  ophthalmologischer  Scbrilt<?ii 
und  Dissertationen  (Scriptores  Ophthalmologie!  minores.  111  Voll.  Leipzig  4 82«* 
bis  1830)  darf  hier  als  Beweis  für  die  gesteigerte  Theilnahroe  des  ärstlichei< 
Publikums  zu  jener  Zeit  an  der  Augenheilkunde  erwähnt  werden.  —  in  England 
ist  in  der  ganzen  Zeit  nur  ein  Versuch  zur  Herausgabe  einer  opfathalmatogischft' 
Zeitsclirift  gemacht  worden ,  und  zwar  von  Mu>dlbbiore,  der  ein  »Journal  of  opb- 
thalmology«  begründete,  von  dem  jedoch  nur  ein  Band,  Birmingham  4837,  «er- 
schienen ist.  —  Die  belgische  und  spfiter  die  französische  Augenheilkunde  ist 
vorzugsweise  in  der  von  Cvnibr  (Brüssel)  begründeten  Zeitschrift  repiüsenlin 
welche  zuerst  als  »Annaies  d'oculistique  et  de  gynaeoologie^  Brnx.  1838 — 183^ 
in  einem  Bande,  sodann  als  »Annales  d'oculistique«  anfangs  von  CuNtsn,  seit  185^^ 
von  Fallot,  Warlomont  u.  A.  redigirt,  in  monatlichen  Heften  (von  welcheo  (^ 
einen  Band  bilden)  erschienen  ist. 

Die  Littera  turgeschichte  der  Augenheilkunde  hat  nur  eine  Be- 
arbeitung, und  zwar  in  der  vouBbee  verfassten  »  Bibliotheea  ophthalmiea.  Reper- 
toriuiu  aller  bis  £nde  d.  J.  4797  erschienenen  Schriften  über  die  AugeukraBl;' 
heittm.  3  Theile.  Wien  4799 — 1800«  gefunden,  eine  durchaus  unvollständige 
uuEuverlüssige  und  mit  kümmerlichen  kritischen  Bemerkungen  ausgeslaueie 
Arbeit,  welche  zu  Brbr's  Rohm  nichts  beigetragen  hat.  —  Auch  auf  dem  Geliirir 
der  pragmatischen  Geschichte  der  Augenheilkunde  hat  sich  Bui 
mit  einer  »Geschichte  der  Augenkunde  überhaupt  und  der  Augenheilkunde  ins- 
besondere. 4  Heft.  Wien  1813«  versucht,  die  ihren  Titel  nur  so  weit  rechtCertisl 
als  sie  eine  Einleitung  in  die  Geschichte  der  Augenheilkunde  im  frühesten  Ahrr- 
thume  enthält.  —  Später  veröffentlichte  Fribdr.  Wilb.  Wallroth  in  einer  flüs<i- 
gearbeiteten,  aber  wenig  kritisch  gehaltenen  Schrift  »Syntegma  de  ophtbalmolofi>i 
seu  medicina  oculonim  veterum.  Spec.  med.-phiiolog.  Hai.  4808«  eine  D^- 
Stellung  der  Augenheilkunde  derGriechen  bis  nach  Gblsds.  —  Von  anderweitig 
htertier  gehörigen  Arl>eilen  sind  zwei  vortreffliche  Beiträge  zur  Geschichte  der 
Augenheilkunde  im  Alterthume  von  Anmbab  « Zur  ältesten  Geschichte  der  Aufm- 
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heilkundo.  Magddb.  48i4a  und  »Die  Augenb^kunde  des  Hippokrales.  Magdeb. 
1843«,  ferner  ein  kurzer  y  äusserst  magerer  Abriss  der  Oeschlehte  der  Ophthal- 
mologie ven  Onsbnoort  »Gescbiedettis  der  Oogenheelkunde.  Utrecht.  4838, 
deutsch  Benn.  4838«,  eine  Geschichte  der  Augenheilkunde  tn  den  Niederlanden 
von  MBNssftT  »Gesohiedkundig  overzvgt  omtrent  de  heerechende  eh  voot*konfi- 
inende  ^liektev  in  Nederland.  Amsterd.  48^7«  und  eine  von  t.  Ammoh  Ter- 
fasste  »Kurfee  Geschicble  der  Augenheilkunde  in  Sachsen.  Leipzig  18S^4((  zu 
erwilhnen. 

§  77.  Der  Aufschwung,  den  die  Augenheilkunde  im  Anfange  des  19.  Jahrh. 
genommen  bat,  ist  von  Deutsehland  ausgegangen  und  wesentlich  sind  es  auch 
deutsche  AerzCe,  denen  das  Verdienst  zukommt,  in  der  Bearbeitung  dieses  Zweiges 
der  Medioin  denselben  zu  einer  Wissenschaft  erhoben  und  bis  zu  demjenigen 
Stadium  einer  wissensehaftlichen  Ausbildung  fortgeführt  zu  haben ,  welche  den 
Ausgangspunkt  der  neuesten ,  glänzenden  Phase  In  der  EntWickelungsgeschlchte 
der  Ophtbalnoologie  bildet.  An  diesem  Terdiensie  sind  vorzugsweise  irwei  medi- 
cinische  Schulen  bcitheiitgt,  in  welchen  sieh  die  wissensohaflliche  Augenheilkunde 
jener  Zeit  concentrirt:  die  Wiener  Schule  in  Bbbr  und  Schmidt,  und  die  GOt- 
tinger  Schule  in  Hiblt  und  LAir«ifiirBECK  als  ihren  Begründern  reprasentirt. 

Die  Geschichte  der  Wiener  ophthalmologisehen  Schule  fuhrt  uns  mit  ihren 
Uranf^mgoA  in  jene  glanzvolle  Periode  der  Medicin  an  der  dortigen  Hechschule 
zurück;  welche  durch  v.  Swiitbn  inaugurirt,  gemeinbin  unter  dem  Namen  der 
»alten  Wiener  Schule a  bekannt  ist,  und  zwar  beginnt  dieselbe  mit  dem  Aufti^eten 
von  Joseph  Bakth,  der,  4745  auf  Malta  geboren,  mit  einer  ausgezeichneten  anato- 
mischen Bildung  ausgestattet,  sich  besonders  unter  Anleitung  v.  Wbhzül's  sah 
Eifrigste  mit  der  Augenheilkunde  beschäftigt  hatte  und  durch  seine  hervorragen- 
den Leistungen  auf  diesem  Gebiete  die  AuftnerkssBakeit  der  UnterHchlsbehiSfden 
bis  zu  dem  Grade  auf  sich  zog,  dass  er  auf  speoiellen  Befehl  der  Kaisefin  Maria 
Theresia  im  Jahre  4773  zum  Lehrer  der  Augenheilkunde  und  drei  Jahre  später 
zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie  und  Ophthalmologie  ernannt  wurde.  — 
Bakth  entwickelte  nun  theils  in  öffentlichen  Heilanstalten,  theils  in  einem  von  ihm 
oingerichtetenPrivatinsUtute  für  Augenkranke,  so  wie  auch  später  nach  Eröffnung 
des  allgemeinen  Krankenhafuses  auf  zwei  für  ihn  zur  Aufnahme  von  Staarkranken 
bestimmten  Slüen  eine  enorme  Thatigkeit  ate  Augenarzt ;  weniger  eifrig  war  er 
in  seiner  akademischen  Stellung  als  Lehrer  und  nur  auf  auadrückliches  Verlangen 
des  Kaiser  Joseph  erklärte  er  sich  bereit,  gegen  ein  Extra^Honorar  von  jährlich 
iOOO  f1.  zwei  junge  Mediciner  als  praktische  Angenürzte,  den  einen  für  dasCivil, 
den  andern  für  das  Militär,  ausiiubilden.  Seine  Wahl  fiel,  mit  unverdienter 
Hintansetzung  seines  eifrigsten  Schülers  und  Anhängers  Bbbr  ,  auf  seinen  Pro- 
sector  EvBBMRiTTBB  und  auf  Jon.  Adam  ScnnrnT.  Im  Jahre  4794  legte  BartK  seine 
Professur  nieder,  lebte  übrigens  bis  zu  seinem  am  7.  April  4848  erfolgten  Tode 
unaus^setzt  der  Wissenschaft  und  Kunst.  Sein  wissenschaftliches  Bestreben 
war  vorzugsweise  auf  Vereinfachung  der  Ophthalmiatrie,  besonders  des  opera- 
tiven Theiles  derselben,  hingerichtet,  wovon  auch  eine  kleine  iilterarische Arbeit^), 
die  einzige ;  welche  er  überhaupt  verfasst  bat,   und  in  welcher  er  dicf  Katarakt- 
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Extraclion  ohne  Assistenz  aussufilhren  lehrt  ^  Zeugniss  ablegt.  —  Uoter  seinen 
Schülern  nehmen  Bbbr  und  ScnaiDT  die  erste  »Stelle  ein. 

Georg  Joseph  Bbvr  ,  4  763  in  Wien  geboren ,  hatte  sich  unter  Babth's  Anlei- 
tung  vorzugsweise  mit  feineren  anatomischen  Arbeiten  und  mit  dem  Studium  der 
Augenheilkunde  beschäftigt.  In  Folge  der  Zurücksetzung,  welche  er  bei  der  von 
Barth  getroffenen  Wahl  Schüidt's  für  die  Ausbildung  zum  Ophihalmologen  er> 
jEahren  hatte,  iüsleo  sich  die  freundlichen  Beziehungen,  welche  bis  dahin  zwischen 
ihm  und  seinem  Lehrer  bestanden  halten,  mit  um  so  grösserem  Eifer  aber  wandU" 
er  sich  nun  dem  von  ihm  mit  Vorliebe  betriebenen  Gebiete  der  Augenheilkunde 
zu,  und  mit  so  grossem  Erfolge,  dass  er  sich  nicht  nur  im  Publikum  eineo  her- 
vorragenden  Ruf  als  Augenarzt  vei*schaSte,  sondern  auch  zahlreiche  junge  AerzU* 
heranzogt  welche  sich  an  seinen  privatim  gehaltenen  Lehr  vortrügen  und  seioeoi 
poliklinischen  Unterrichte  betheiligten ,  so  duss  die  Unlerrichtsbehörden  schliess- 
lich (im  Jahre  iSi2)  veranlasst  wurden,  einen  besonderen  Lehrstuhl  für  Augen- 
heilkunde  an  der  Universität  für  ihn  zu  begründen  und  damit  eine  Ophthalmia- 
triscbe  Klinik  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  verbinden.  In  dieser  StelluniE 
hat  ÜBER  bis  zum  Jahre  4819  mit  ungeschwäcliter  Kraft  gewirkt;  ein  Scbiagfluss 
der  ihb  in  diesem  Jahre  traf,  machte  seinem  thatenreiehen  Wirken  ein  Ende  und 
führte  dann  nach  schwerem  Leiden  am  41.  April  4821  seinen  Tod  herbei.  — 
Bber  nimmt  mit  seinen  praktischen,  litterarischeu  und  akademischen  Leistungen 
unbestritten  die  hervorragendste  Stelle  unter  den  Ophthalmologen  seiner  Zeil  ein : 
seinem  Vorbilde  Bichtbr  ,  von  dem  er  mit  der  höchsten  Verehrung  spricht,  nach- 
strebend, mit  geistiger  Schürfe  und  technischer  Gewandtheit  ausgestattet,  trachtete 
er  vor  Allem  dahin,  Klarheit  in  der  Auffassung  derObjecte,  eine  wissenschaftlidie 
Begründung  derselben ,  rationelle  therapeutische  GrundsäUe  und  Vereinfachuos 
und  Vervollkommnung  der  operativen  Technicismen  herbeizuführen ,  mit  eineoi 
Worte,  die  Augenheilkunde  zu  einer  Wissenschaft  zu  erheben.  Wenn  auch  nicht 
frei  von  den  theoretischen  Voraussetzungen  seiner  Zeit,  huldigte  er  doch  keinem 
exclusiven  Schuldogmatismus ,  er  -bewahrte  sich  die  Nüchternheit  in  der  Beob- 
achtung, Treue  und  Wahrheit  in  der  Darstellung,  und  eben  diese  Eigenschaften, 
verbunden  mit  reicher  Erfahrung  und  hervorragendem  Lehrtalenle  versdiaAen 
ihm  die  glänzenden  Erfolge ,  deren  er  sich  als  Arzt  und  Lehrer  erfreut  bat«  — 
Fast  alle  bedeutenden  Ophthalmologen  der  Folgezeit  sind  aus  der  Beer 'sehen 
Schule  hervorgegangen,  sein  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  von  denZeiIgMiosseii 
mit  Enthusiasmus  aufigenommen,  wurde  bald  zum  Evangelium  der  neueren  Oph- 
thalmologie und  wird,  so  weit  es  sich  um  die  in  demselben  niedergelegten  Beoh- 
achtungen  handelt,  für  alle  Zeiten  von  hohem  Werthe  bleiben ,  und  so  wird  man 
keinen  Anstand  nehmen  dürfen,  Bbbr  als  den  Begründer  einer  neuen  Aera  in  der 
Augenheilkunde  zu  bezeichnen.  —  Die  ersten  von  Bbbr  veröfientlichten  Schriften, 
so  namentlich  »PrakU  Beobachtungen  über  verschiedene ,  vorzüglich  aber  über 
jene  Augenkrankheiten ,  welche  aus  allgemeinen  Krankheiten  des  Körpers  ent- 
springen. Wien  4794c  (handelt  über  ThrSnenfisle] ,  Trichiasis,  Symblepharon. 
Augenlidgeschwülste  und  Augenentzündungen),  ferner  »Prakt.  Beobachtungen 
über  den  grauen  Staar  und  die  Krankheiten  der  Hornhaut.  Wien  4791«  umi 
»Lehre  der  Augenkrankheiten.  Wien  4792.  2  Theile«,  schliessen  sich  den  Rich- 
ter* sehen  Arbeilen  so  enge  an,  dass  sie  von  der  Kritik  als  Plagiate  aus  denselben 
bezeichnet  wurden ;  auch  seine  »Methode,  den  grauen  Staar  sammt  der  Kapsel 
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auszusiehen.  Wien  1799(1  konnte  keine  günstige  Beurlbeiiung  erfahren  und  ebenso 
wenig  Gfinsiiges  lässt  sich  über  seine  obengenannten  historischen  Arbeiten  sagen. 
Die  erste  SteUe  unter  seinen  litterarischen  Leistungen  nimmt  neben  seiner  »Lehre 
von  den  Augenkrankheiten,  als  Leitfaden  zu  seinen  öflTentltchen  Vorlesungen  ent- 
worfen. 2  Bde.  Wien  4813,  4847«,  seine  Schrift  »Ansicht  der  staphylomatösen 
Metamorphose  des  Auges  und  der  künstlichen  Pupillenbildung.  Nebst  ein^m 
Nachtrage.  Wien  4805,  4806«  und  ein  kleiner  Aufsatz  »Praktische  Bemerkungen 
Über  den  Nachalaar  in  Salsburger  med.-chir.  Ztg.  4799,  I.  No.  5,  8.  84 v  ein; 
benchtenswerth  sind  femer  »Auswahl  aus  dem  Tagebuche  eines  praktischen 
Arztes.  4  Heft.  Wien  4800«,  sodann  einige  populäre  Schriften  (»Pflege  gesunder 
und  geschwächter  Augen  u.  s.  w.  Wien  4800«  und  »Das  Auge,  oder  Versuch, 
das  edelste  Geschenk  der  Schöpfung  vor  den  höchst  verderblichen  Einflüssen  un- 
seres Zeitalters  zu  sichern.  Wien  4843«),  endlich  die  von  ihm  veröffentlichte 
»Uebersicht  aller  Vor&ite  in  dem  Öffentlichen  klinischen  Institute  fllr  die  Augen- 
krankheiten an  der  Universität  zu  Wien.  4  Hefte.  Wien  4843— 4846«. 

Einen  intc^ressanten  Gegensatz  und  eine  würdige  Ergänzung  zu  Bbcr  bildete 
sein  Special-College  Johanj«  Adau  ScniimT.  —  Am  {%,  October  4759  in  dem 
fränkischen  Städtchen  Aub  (in  der  Nähe  von  Wttrzburg)  geboren  >),  erhielt 
ScNMioT  den  ersten  anatomischen  und  chirurgischen  Unterricht  in  Würzburg  unter 
Gasp.  V.  Sibbold;  4778  ging  er  nach  Prag,  trat  hier  als  Unterchirurg  in  ein  Regi- 
ment, mit  welchem  er  den  .Krieg  gegen  Preussen  mitmachte  und  kam  nach  Be- 
endigung desselben  (4779)  nach  Wien  in  Garnison  zu  liegen.  Hier  begann  seine 
eigentliche  Bildungsperiode ;  er  beschäftigte  sich  aufs  Eifrigste  mit  dem  Studium 
der  Philosophie,  Anatomie  (unter  Bart«),  Physiologie  (nach  den  Ha  Herrschen 
Elementa] ,  M edicin  (unter  Stoll)  und  Chirurgie ;  von  Hunczowski  und  Bbambilla 
mit  Aufmerksamkeit  behandelt,  wurde  er  von  Letztgenanntem  mit  litterarischen 
Arbeiten  und  als  Secretair  filr  die  Sanitätsverhältnisse  der  Armee  beschäftigt,  und 
endlich,  nach  sechs  leidensvollen  JahreU;  wurde  er  4788  zum  Prof.  extraord.  der 
Anatomie  und  Chirurgie  und  zum  Prosectoran  der  inzwischen  begründeten  Josephs- 
Akademie  ernannt.  In  den  Jahren  4790 — 4792  wurde  er  von  Barth  als  Augen- 
arzt ausgebildet  (vergl.  oben),  legte,  nach  Beendigung  dieser  Studien,  auf  seine 
eigenen  Kosten  eine  Heilanstalt  fllr  arme  Augenkranke  an  und  operirte  ausserdem 
alljährlich  zwei  Monate  lang  die  auf  einer  besonderen  Abtheilung  xies  allgemeinen 
Krankenhauses  aufgenommenen  Staarblinden.  Im  Jahre  4795  wurde  ScuiimT 
zum  Prof.  ord.  an  der  Josephs-Akademie  befördert  und  las  hier  der  Beihe  nach 
über  Anatomie  und  Physiologie ,  Chirurgie ;  allgemeine  Pathologie  und  Therapie, 
Syphitis,  Materia  medica ,  sein  Hauptinteresse  aber  wandte  er  immer  der  Augen- 
heilkunde zu.  Diese  anstrengende  Beschäftigung,  verbunden  mit  litterarischen 
Arbeiten  und  einer  wenig  erfreulidien  und  schlecht  belohnten  Tbätigkeit  in  der 
Verwaltung  des  Militär -Medicinalwesens,  nahm  seine  geistigen  und  körperlichen 
Kräfte  in  hohem  Grade  in  Anspruch,  im  Februar  4809  verfiel  Schmidt  in  ein 
nervöses  Fieber,  das  schon  am  7.  Krankbeitstage  (den  49.  Februar)  seinen  Tod 
herbeiführte.   —  Schmidt  war  eine  ungewöhnlich  beanlagte  Natur;   mit  einer 


1 )  Diese  biographischen  Notizen  sind  der  höchst  interessanten  Selbst-Biographie  Schmidt's 
mit  einem  Nachtrage  von  J.  B.  v.  Siesold  aus  Salzb.  med.-cbtr.  Ztg.  4809,  No.  68,  ill.  S.  178^ 
entnommen. 
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Frische  uiid  Jug€»idlidd&aU  des  Gernttthes ,  die  ihn  bis  zu  seinem  Tode  niobt  ^er- 
liess ,  verband  er  ein  boobentwickeltes  Selbst^fttbl  und  eine  ^seme  Willens- 
stärke ;  an  pbijosopbiscber,  klassiscber  und  ästbetisoher  Bildung  seittem  Ckdlegen 
Besk  weit  überlegen ,  an  ScharDsinn  und  prafctiseber  TttcbiigkisU  am  nicht  nacb- 
stebend,  strebte  er  weniger,  wie  dieser i  nach  einer  Verbreiterung  als  vieifaehr 
nach  einer  Vertiefung  des  Wissens,  und  so  ist  es  ei^üärlicb,  dass  Schmidt  sich  nur 
mit  einzelnen  wisseDScbaftlicben  Fragen  besobiftigt,  naeh  eben  diesen  Riebtttogen 
bin  ab^r  ausgezeiebnete  Arbeiten  geliefert  bat;  dabin  gehören  namentUcb  seine 
Untersuchungen  über  Nacbstaar  und  Iritia  nach  Staaroperalioneni),  ferner  über 
eine  neue  Ueilungsart  der  Augenliderläbmung  und  des  anhaltenden 'Augenlid- 
krampfes^),  seine  Arbeiten  über  künstliche  Pupillenbilduag^)  und  aeine  klassisch«- 
Schrift  »lieber  die  Krankheiten  desThr^enorganea.  Wien  4803.«  —  Abi  charak* 
teristisqh  für  seine  Stellung  euBbsr  dürfte  wohl  auch  der  Umstaad  hervoi^ehoben 
werden,  dass  er  aus  der  Polemik,  welche  swisoben  ihm  und  deraGenannlen  über 
verschiedene  GegensUindo  aus  der  Augenheilknndc ,  so  namentlich  über  die  von 
BssR  vorgeschlagene  Methode,  den  Staar  samut  der  Xapselaassuaieben^),  ge- 
führt worden  sind,  sumeist  als  Sieger  hervoi^egangen  isU— Eine  Beibe  kleinerer 
Arbeiten  ScaiiiDT's  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde,  so  nameDlIicb  eine 
kriUsche  Untersuchung  über  die  Krankhettsforoien  der  Gonjunctiva ,  Aber  An- 
wendung von  Mydriaticia  (Hyosoyamin)  bei  Iritis  u.  a.  sind  in  der  von  ihm  und 
Ui«LY  herausgegebenen  ophtbalmologischen  Bibliothek  abgedmekt;  eine  lesen»- 
werthe  Abhandlung  über  Katarakt,  welche  Sghmiot  im  Jahre  4&04  niederge^ 
schrieben  hatte,  ist  in  den  von  ihm  hinterlassenen  Papieren  aufgefunden  und 
von  Eblk  in  Ammon's  Zeitschrift  für  Opbthalm.  1834,  I.  S.  3^0  vertfflbntlicbt 
worden. 

Fast  gleichzeitig  mit  Bssa  und  ScHiiinT  trat  Carl  Gustav  Huut  in  GiUin^o 
^Is  Vertreter  und  Lehrer  der  neueren  wissenschaftlichen  Ophthalmologie  auf.  Am 
30.  April  4772  in  Braunschweig  geboren^  hatte  er  seine  medicinische  AusUlduiig 
vonugsweise  in  Göttingen  unter  Bightbr  erlangt,  den)  er  auch  ein  iabrlang  a\h 
Obergehülfe  an  dem  mit  46(1)  Betten  ausgestatteten,  akademischen  medieiBiscIi- 
chirurgischen  Hospitale  assistirte.  Im  Jahre  4795  wjarde  er  lum  Prof.  an  der 
med.-chir.  Klinik  in  Braunscbweig  und  4804  znni  Prof.  ord.  der  Medioki  und 
Mitdirector  der  Klinik  in  Jena  ernannt ,  4803  folgte  er  einem  ftufe  als  Prof.  dei 
üeilkunst  und  Directer  des  akademisdien  Hospitals  in  G^ingen,  dessen  BetteD- 
x^hl  nun  »bedeutend  erweitert«,  d.  h.  auf  S8  (für  innere,  chimrgifiobe  und  opln 
thalmiatrisehe  Fttlle)  gebracht  wurde ,  in  welcbem  aber  gieidhseitig  eine  grbsserf 
Z^\  (etwa  70  im  Semester)  von  Augenkranken  ambulatorisch  behandek  Wiffdeo, 
welche  der  Buf  desDireetora  aus  weiten  Entfernungen  herbeilockte,  und  in  dieser 
Stellung  ist  er  bis  zu  seinem  am  2i.  Mars  4837  (durch  ErtrinkeB  in  der  Leine- 


1)  In  Abhandl.  der  med.-chir.  Josephs-Akadeoiie  1801,  II.  S.  S09.  Auch  besonders  ab- 
gedrackt  Wien  4801. 

«)  Ib.  4804,  II.  S.  865. 

8)  In  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  480i,  No.  88,  IV.  S.96  und  Ophthalmol.  Bibl.  1808,  LI.  S  S 

4)  Die  Kritik  Schhidt's  ist  in  Loder's  Journ.  f.  Cbir.  1800,  III.  S.  895  abgedruckt;  Eiü 
vertheidigle  sich  gegen  die  AngriiTe ,  welche  seine  Methode  von  Scumirf  erfahren ,  in  oIiht 
l^^enig  giUekUohen  Weise  und  orfuhr  dann  von  diesem  (ib.  IV.  S.  4)  eine  griändUche  Ab- 
fertigung. 
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erfolgleo  Tode  verblieben.  —  Hiuv  siebt  den  Wiener  Ophthalmologen ,  ^entl 
.mch  an  Genialität  und  wissenschaftlieher  Bedeutung,  so  doeh  nieht  an  Eifer  fur 
die  VervoUkenunnimg  der  Augenheilkunde  und  an  erfolgreicher  Lehrthatigkeit 
nach.  Besondere  Verdienste  hat  er  sich  um  die  Einführung  der  MydriaiicaM,  um 
(iio  Vervollkommnung  der  Operation  der  künstlichen  Pupillenbiidting*^)  so'  wie 
um  die  Forderung  der  Wissenschaft  durch  die  Tön  ihm  und  ScaiimT  heraiisge- 
{{ebene  ophthalmologische  Bibliothek  (vergL'oben)  erworben.  —  Sein  in  grossem 
Massstabe  angelegtes  und  mit  bewundernswerihem  Fleisse  bearbeitetes  Lehrbuch 
der  Augenheilkunde^)  ist  nach  den  hinterlassenen  Papieren  des  Verf.  und  mk 
ZusäUen  vermehrt,  von  semem  Sohne  E.  A.  W.  Himly  edirt  worden;  der  ge- 
ringe Erfolg,  dessen  sich  dasselbe  erfreut  hat,  erklärt  sich  aas  dem  Umstände, 
dass  die  Sohrifi  su  einer  ZeiC  erschien ,  als  sich  bereits  ein  neuer  Umschwung  in 
der  Ophthalmologie  zu  vollziehen  anfing  und  der  Standpunkt,  den  der  Verf.  bei 
der  Bearbeitung  des  Werkes  einnahm ,  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  desselben 
bereits  aotiquirt  war;  als  Bepertorium  der  Wissenschaft  wird  die  Schrift  stets 
ihren  grossen  Wertb  bebalten. 

Neben  HnaT  wirkte  in  Gtittingen  als  Ophthalmologe  Cour.. lou.  Maat.  Langbi«- 
Bici.  eiaer  der  tfUesten  Schüler  von  Bbir  und  ScHninT,  unter  deren  Leitung  er  in 
den  Jahren  4798  und  4802  die  Augenheilkunde  studirt  hatte.  Im  Jahre  4807  er- 
richtete er  ein  klinisches  Institut  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  wozu  das 
Universitäts-Guratortum  Fonds  bewilligte  und  für  dessen  Anlage  dasselbe  die 
ehemalige  Wohnung  des  Schuldirectors  anwies.  Da  die  Bäumliohkeiten  nicht  aus- 
reichten, kaufie  LANGBirBECK  ein  eigenes  Haus,  welches  er  4844  durch  einen  Neu- 
bau vergrüsserte;  höchst  wahrscheinlich  ist  diese  Privatanstalt  vom  Staate  stark 
subventiontrt  worden.  Im  Jahre  4844  wurde  Laitgbnbkgk  zum  Prof«  erd.  der 
Anatomie  und  Chirurgie,  4840  zum  Directer  des  chirurgischen  Hospitals  ernannt 
und  verblieb  in  dieser  Stellung  bis  zum  Jahre  4849,  in  welchem  dio  anatomische 
Professur  von  der  klinisoh-chirurgischen  geCrennI  und  die  letzte  Bai:m  Übertragen 
wurde;  LAiiGtiiBBCK  starb  am  SI4.  Januar  4854.  —  Im  Gebiete  der  Augenheilkunde 
ist  Langbmbbgk^  Name  vorzugsweise  durch  seine  Bestrebungen  um  Einführung 
und  Verbesserung  der  Keratonyxis^)  und  um  die  Operationsmethode  der  künst- 
lichen Pupillenbildung ^)  bekannt;  demnächst  verdienen  seine  Untersuchungen 
über  Amaurose^)  und  über  Entropion'^)  Beachtung. 

Zu  den  hervorragenden  deutschen  Ophthalmologen ,  welche  aus  der  Wiener 
Schule  hervorgegangen,  geh(^ren  in  chronologischer  Folge: 

Carl  FkiEDR.  v.  GrXfb,  4787  in  Warschau  geboren;  von  4840  bis  in  seinem 
im  Jahre  4840  erfolgten  Tode  Prof.  der  Chirurgie  an  der  Berliner  Universität  und 


1)  In  Ophthalmol.  Beobachtungen  und  Untersuchungen.  4.  Stck.  Brem.  4  804,  S.  4. 
2}  In  Ophthalmol.  Bibliothek  4S98,  II.  Heft  4,  S.  4S,  204,  4805,  111.  Hefl  2,  S.  463,  4846, 
Heft  4,  S.  475. 

3)  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges  und  deren  Heilung. 
2  Bde.  BerUn  4842,  48. 

4)  In  Bibl.  für  Chirurgie  4809,  11.  S.  537,  4841,  IV.  S.  333,  ferner  in  »Prüfung  der  Kera- 
lonyxis,  einer  neuen  Methode  u.  s.  w.  Götl.  4844«  und  in  Neue  Bibl,  4848,  1.  S.  4  und  4820, 
11.  S.  448. 

5)  In  Neue  Blblioth.  f.  Chir.  4848,  I.  S.  497,  454,  676,  4849,  II.  S.  406,  4828,  lY.  S.  98, 

6)  ib.  4848,  1.3.54,  4828,  IV.  S.  729.  7)  ib.  4847,  I.  S.  445. 
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Direclor  des  klinisch -diinirgisohen  und  -ophthalmiatrischen  histilates,  verdient 
durch  seine  Untersuchungen  ttber  das  Vorkommen  von  Teieangi^tasieeo  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Auges  ^)  und  um  die  Lehre  von  der  BUduog  künstlicher 
Pupillen  2) . 

Phil.  Franz  y.  Walthbe,  4784  in  Buxweiler  geboren ;  1804  Prof.  ord.  der 
Chirurgie  in  Landsbut,  4849  Prof.  der  Ghir.  und  Augenheilkunde  in  Bonn ,  seit 
4830  in  gleicher  Eigenschaft  in  München,  wo  er  4837  aus  seiner  amtlichen  Stel- 
lung trat  und  am  29.  Dcbr.  4849  starb.  Waltbbr  ist  als  Ophthalmologe  bekannt 
durch  seine  Arbeiten  über  AugenentzQndung^),  über  Erkrankung  d^  LiDseo-^, 
und  Giliar-Systems  ^) ,  seine  Untersuchungen  ttber  Iris-Colobom  ^) ,  ttber  Amaurose' . 
so  wie  die  von  ihm  in  die  ophthalmiatrische  Technik  eingeführte  Tarsoraphie  ^ . 
—  Eine  vollständige  Abhandlung  ttber  Augenheilkunde  findet  sich  im  4.  Bande 
seines  Lehrbuches  der  Chirurgie. 

Traogott  WiLH.  GusT.  Benedict,  4785  in  Torgau  geboren,  seit  4813  Prof. 
der  Chirurgie  und  seit  4845  Director  der  chirurgisch-ophthaimiatrischen  Klinik  in 
Breslau,  wo  er  4862  gestorben  ist.  Benedict  steht  wesentlich  auf  Bee raschem 
Standpunkte ,  über  den  er  kaum  hinatisgekommen  ist;  namentiieh  gilt  dies  von 
)> seiner  Monographie  des  grauen  Staars.  Bresl.  4844«  und  seinem  »Handbuche 
der  prakt.  Augenheilkunde.  5  Bde.  Leipzig  482S — 4825«.  Am  selbstständigsten 
tritt  er  in  seinen  »Abhandlungen  aus  dem  Gebtete  der  Augenheilkunde.  2  Bde. 
Bresl.  4842,  4845«  auf,  weic-hc  von  reicher  Erfahrung  des  Verf.  zetigen  und 
manche,  besonders  in  therapeutischer  Beziehung  treffliche  Mittheilungen  ent- 
halten. Benedict  erfreute  sich  in  seinen  Kreisen  des  Rufes  eines  tOcbligen 
Augenarztes. 

PaiBDRicH  Jabger,  einer  der  ausgezeichnetsten  Schttler  Bbea's  und  Schwieger- 
sohn desselben,  4784  in  Kirchberg  a.d.  Jaxt  geboren,  4825  Prof.  ord.  der  Augen- 
heilkunde an  der  Josephs-Akademie  in  Wien,  seit  4848  emeritirt,  am  26.  Dcbr. 
4874  daselbst  verstorben;  er  ist  bekanntlich  der  Erste,  welcher  bei  derKatarakt- 
Extraction  den  Hornhautschnitt  nach  oben  grundsätzlich  eingeführt  und  die  Me> 
thode  der  Linear-Extraction  angebahnt  hal^),  am  verdientesten  ist  er  als  Lehrer, 


i)  In  seiner  Schrift:  Angieklasie,  ein  Beilrag  zur  Kur  und  Erkenntoiss  der  Gerassaa>- 
dehnungen.  Leipz.  1804  a.  a.  0. 

2)  In  Gräfe  und  Walther 's  Journal  1822,  IL  S.  563  (auch  in  seiner  Schrift  »Die  e|*f- 
demisch  - contagiöse  Augenl>lennorrhoe  Egyptens.  Berl.  48SB.  S.  440).  — Ausser  eisiges  •■- 
deren  kleineren  Journalaufsätzen  Ophthalmia trischen  Inhaltes  hat  Verf.  seine  kliQi5chen  B««>b- 
achtungen  in  den  von  ihm  veröfTentlichten  »Klinischen  Jahresberichten.  44.  Jahrg.  Berl.  4M* 
bis  4831«  mitgetheilt,  deren  Inhalt  auszüglich  in  den  Allgem.  med.  Anualen  Jahrg.  4849  bt-* 
4  825  und  in  Gräfe  und  Walther's  Journal  Bd.  II— \V.  gegeben  ist. 

3)  In  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der  prakt.  Medicin,  besonders  der  Chirurgie  u.  Auges- 
heilkunde.  Landshut  484  0. 

4)  ib.  und  in  Salb,  med.-chir.  Ztg.  4842,  No.  4,  1.  S.  76. 

5)  In  Journal  für  Chirurg.  4822,  ül.  S.  4.  6)  ib.  4  824,  II.  S.  598. 

7)  ib.  4840,  XXIX.  S.  506  und  1844,  XXX.  S.  347.  8)  Ib.  4826,  IX.  S.  86. 

9)  ib.  4  827,  IX.  S.  344,  nach  einer  handschriaiichen Mittheilung  von  GaossuEia  as  Giun 
Ausser  einer  Habilitationsschrift  »De  keratonyxTdis  usu.  Vicnn.  4812«,  in  welcher  über  dM» 
ungünstigen  Resultate  berichtet  wird,  welche  Beer  mit  dieser  Operation  erlangt  hat,  ssdeiopr 
Abhandlung  über  »Die  egyptische  Augenentzündung  etc.  Wien  4840«  hat  Jage»  nicbis  \'er- 
öffentlicht,  dagegen  liegen  eine  Reihe  von  Dissertationen  seiner  Schülef  vor,  w«lcbe  uoter 
seiner  Leitung  gefertigt,  über  die  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  und  Leistungen  llecbeo- 
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wofür  xahlreiche  aus  seiner  Sdiule  hervorgegangene  ausgeteiebnete  Augenarsle 
den  Beweis  geben. 

Anton  ?.  Rosas  aus  FUnfkirchen  (Ungarn) ,  unter  Bcer  und  ScflMiDT  gebildet, 
1819  Prof.  der  AogenheHkunde  in  Padua,  nach  Bkbii*s  Tode  (1824)  an  dessen 
Stelle  in  gleicher  Eigenschaft  an  der  Universität  in  Wien.  Er  ist  Verf.  eines  seiner 
Zeit  geschätzten  Lehrbuches  der  Augenheilkande ')  and  mehrerer  kleiner  Journal-^ 
artikel,  so  namentlich  über  denWerth  derStaarausfciehang  und  die  verschiedenen 
.Methoden  derselben 2),  und  einer  Reihe  klinischer  Jahresberichte,  die  theils  in 
den  Oesterr.  med.  Jahrbüchern,  theils  in  Schmidt's  Jahrb.  für  Medicin  ver*- 
öffentKcht  sind. 

Franz  RBmivoBii)  4788  in  Augsburg  geboren,  ein  Schtller  von  Bsbr  und 
HiMLT,  4849  Prof.  der  Ghir.  und  Augenheilkunde  in  Landshot,  von  4824—4833 
Prof.  der  Geburtshülfe  in  Erlangen ,  später  in  München ,  zuletzt  in  Augsburg,  wo 
er  4855  als  Director  des  Krankenhauses  gestorben^  ist,  bekannt  wegen  seiner 
Arbeiten  über  Keralonyxis^),  Bildung  künstlicher  Pupille^),  Keratoplastik^)  und 
wegen  Einführung  von  Hyoscyamin  und  Atropin  als  Mydriatica  in  die  Augenheil- 
kunde^). 

Job.  Nepomuk  Fischbr^  4  787  geboren,  4847  Director  der  mit  einer  .Poliklinik 
verbundenen  Augen heilanstalt  in  Prag,  von  4830  bis  zu  seinem  4847  erfolgten 
Tode  Prof.  ord.  der  Augenheilkunde  daselbst,  bekannt  als  Verf.  eines  seineV  Zeit 
sehr  geschätzten  Lehrbuches  der  Augenheilkunde ')  und  durch  seine  Arbeit  über 
pyäraischeAugeoentzÜndung^),  eine  der  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand. 

Max.  Jos.  Gbzlius,  479t  in  Mannheim  geboren,  seit  4849  Prof.  ord.  und 
Director  der  von  ihm  begründeten  chirurg.-ophthalmiatrischen  Klinik  in  Heidel* 
berg,  hochgeschätzt  als  Lehrer  und  Verfasser  eines  Handbuches  der  Augenheil- 
kunde^), das  sich  durch  klare  und  präcise  Darstellung,  so  wie  durch  wissen- 
schaftlichen und  praktischen  Gehalt  auszeichnet.  —  Als  Augenarzt  und  Operateur 
erfreute  sich  Ghblius  seiner  Zeit  eines  ausgezeichneten  Rufes. 

Karl  Hbinr.  Wellbr,  4794  in  Halle  geboren,  seit  4  820  Augenarzt  in  Dresden, 
Autor  eines  Handbuches  der  Augenkrankheiten  i<)) ,  das  wohl  die  grössten  Erfolge 


Schaft  geben,  so  namontlich  von  Hosp  über  eine  Operationsmethode  des  Entropien,  von 
Hausmek  and  Dreter  über  Blepharoplaslik  bei  Ektropion ,  von  Baror  über  ConjuncUvilis  mem- 
branarea  a.  A.,  über  welche  unten  das  Nähere. 

4)  Handbuch  der  theoretischen  und  praktischen  Angenbeilkunde.  S  Bde.  Wien  1880. 

%)  In  Oester.  med.  Jahrb.  4887,  Nst.  Folge  XII.  Stck.  1,  S.  28. 

8)  In  Beitrage  zur  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Gott.  4844  und  Bayr.  Annalen  für 
Abhandl.  .  .  .  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  u.  s.  w.  4.  Heft.  Sulzb.  4S24. 

4)  Darstellung  einer  leichten  und  sichern  Methode,  kunstl.  Pupillen  zu  bilden.  Augsb. 
1846  und  in  Bayr.  Annal. 

5)  In  Bayr.  Annal.  6)  Ib.  und  in  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  4825,  No.  44,  I.  S.  297. 

7)  Klinischer  Unterricht  in  der  Augenheilkunde.  Prag  4  832.  In  zweiter,  vollkommen 
umgearbeiteter  Auflage  u.  d.  T. :  Lehrbuch  der  gesammten  Entzündungen  und  organischen 
Erkrankungen  des  menschlichen  Auges.  Prag  4846. 

8)  In  Prager  Vicrtelj.  f.  Hlkde.  4845.  II.  S.  73. 

9)  In  2  Bdn.  Stuttg.  1839,  4843.  —  Die  von  it»ro  in  den  Hcidelb.  klin.  Annaten  4849  ver- 
oflfentlichten  klinischen  Mittheilungcn  enthalten  manches  werthvolle  Material. 

40)  Die  Krankheilen  des  menschlichen  Auges  u.  s.  y/.    Berlin  1819,  in  verbesserten  und 
vermehrten  Auflagen  4823,  1826  und  4830.  —  Von  dieser  Schrift  sind  eine  englische  (Glasgow 
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erxiell,  deren  sieh  gleichartige  Arbeiten  ttberbaupt  erfreut  haben ,  und  ganz  vor- 
zugsweise dazu  beigetragen  hat;  der  wissenschaftlichen  Augenheilkunde  Eingaofi 
in  grössere  tfrzüiohe  Kreise  zu  verschaffen.  Ausserdeaa  hat  Wellbi  eine  kleine 
Schrift  über  künstliche  Pupillen  (Berl.  1S24)  verdOeoiKcht^  und  die  Heravsgabc 
eines  küpstlerisoh  ausgeführten  Kupferwerkes  über  Augenkrankheiten  ^)  vorbe- 
reitet, von  welchem  jedoch  nur  ein  Heft  erschienen  ist. 

Karl  Jos.  Bsck,  4794  in  Gengenbach  (Baden)  geboren,  seit  \8i\  Prof.  der 
Augenheilkunde  in  Freiburg,  am  45.  Juni  4838  daselbst  gestorben,  nkshi  ohne 
Verdienst  um  die  Forderung  der  Ophthalmologie  durch  SpecialforscbuiigeD  über 
Katarakt^),  Amaurose*^]  u.  a.,  auch  Verf.  eines  seiner  Zeit  beliebten  Handbucbe» 
der  Augenheilkunde^)  und  bildlicher  Darstelluogen  det*  Augenkrankbeilen^). 

Jos.  Tason.  Fabimi  aus  Siebenbürgen ,  ehemaliger  Assistent  Bbbk*s  an  der 
Augenklinik,  seit  4817  Prof.  der  Augenheilkunde  inPesth^  Verf.  einer  beachtens- 
wertben  pathologiscb-anatooiischen  Arbeit  über  die  Krankheiten  der  Cornea*). 

Fbjbdb*  Wiui.  RiTTBRica,  478ä  in  Leipzig  geboren,  seil  48S0  Direclor  einer 
von  ihm  begründeten  Augeuheilanstalt  für  arme  Kranke ,  seit  4830  Profsasor  der 
Augenheilkunde  in  Leipzig,  4854  emeritirt  und  4866  gestorben,  von  nur  geringer 
litterarisober  Bedeutung. 

WiLB.  .WiBNBGB,  MiUtärarBt  in  Salzburg,  4843  gestorben;  uoler  seinen  lüte- 
rarischen  Arbeiten  verdienen  besonders  die  BetraohUingen  über  Katarakt  uod 
kUüStKche  Pupillenbildung  7)  und  die  von  ihm  angestellten  Experimente  über 
Verwundungen  des  Linsensystems  ^)  hervoiigehoben  zu  werden ;  endlich 

Jos.  Fbibdb.  Piringbr,  Augenarzt  am  Krankenhause  in  GratB  und  Prof.  der 
Augenheilkunde  daselbst,  vorzugsweise  bekannt  durch  seine  Arbeiten  über  Opb- 
thalmeblennorrboe  ^; . 

Zu  den  verdientesten  Schülern  Bm's  und  seiner  unmittelbaren  Nachfolger 
an  der  Wiener  Schule  sind  noch  Quadri,  Flabbb,  Macksb zib  und  Siciibl  zu  z^leo. 
deren  Leistungen  bei  Besprechung  der  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Italieo. 
England  und  Frankreich  gedacht  werden  soll. 


1831,  in  2  Bdn.),  eine  russische  und  zwei  französische  Uebersetzungen  erschieoen,  die  zmfi(<* 
(1832 — 1887)  durch  Sichel  besorgt  und  einen  Band  Nachträge  vermehrt.  —  ADfangs  fast  |9D2 
auf  Bee  r'schem  Standpunkte  stehend,  ist  Welle«  bestrebt  gewesen,  jede  neue  Auflag«  stiaer 
Schrift  mit  ^en  neuesten  Fortschritten  der  Wissenschaft  zu  bereichero,  dabei  hak  er  sich  mehr 
und  mehr  von  Einseitigkeiten  frei  gemacht  und  in  seinem  kurv  gelwten  Lehrbuche  wohl  <U« 
Beste  gegeben,  was  die  Wissenschaft  damals  bot. 

1)  Icones  ophtha Imologicae  etc.  Fase.  1.  Lip«.  18i5,  4,  mit  5  illuip.  Kupfertafeln.  Hain 
deli  de  abundantia  resorptionis  bulbi  oculi,  de  glauoomale  et  amaurosi ,  de  fungo  ocoli  und 
de  maculis  atque  uipbris  ante  oculo^  volaatibus. 

2)  De  oculorum  mutationibus  quae  oalaractae  ppc^rationem  sequuatur  observ.  elc.  Fn- 
burgiae  1833  (deutsch  von  Beykr  in  Ammon's  Ztschr.  1884,  IV.  S.  94)  und  über  Cataracta 
centralis  capsuiaris  anterior  in  A  mm  od 's  Moaatsscbnfl  1888,  ].  S.  1. 

3)  In  Ammon  8  ZeiUchr.  1834,  IV.  S.  90  und  18^S,  V. 

4)  Ueidelb.  1823,  2.  bedeutend  erweiterte  Aufl.  ib.  1833. 

5)  Abbildungen  von  Krankheitsformen  aus  dem  Gebiete  der  Awgenheilkunde.  Heidelberg 
1835,  mit  17  Tafeln. 

6)  Prolusio  de  praecipuis  corneae  roorbis.  Budae  1890. 

7)  Salb,  med.-chir,  Ztg.  1823,  No.  8,  I.  S.  143.  8y  AmmoDS  Zeitschr.  1834,  IV. 
9)  Oest.  med.  Jahrb.  1838,  Nst.  Folge  XV.   Heft  2,  S.  183  and   Die  Bleaoonrhoe  am 

Henscbenaoge.  G^atz  1841. 
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Unter  den  ausserhalb  der  Wiener  Schule  gebildeten  oder  nur  in  einer  ent* 
fernlcreQ  Beziehung  zu  derselben  stehenden  deulschen  Augendrsten  jener  Zeil 
nehmen  eine  hervorragende  Stellung  ein  : 

Ciian^TUff  JüiTGüEiy,  .1794  in  Burg  geboren ,  unter  v.  Gairs  in  Berlin  gebildet, 
seil  1838  piiractor  der  opblhalmiatrisohen  Abtheilung  in  derCharitc,  seit  4840 
dor  vereinigten  ohirurgisch'^ophtbainiiatriBchen  Klinik  daselbst ^  4875  gestorben, 
Verf.  eines  seiner  Zeit  mü  Beifall  aufgenommenen  Lehrbuches  der  Augenheil- 
kunde i),. als  Lehrer  hochverdient  und  bis  in  sein  höheres  Alter  im  Rufe  eines  be^ 
deutegadi^n  Augenarztes  stehend.  -^  In  don  späteren  Auflagen  seines  Lehrbuches 
1836  und  1842)  haben  die  Fortschritte,  welche  die  Wissensohafl  inzwischen  ge- 
maoht  hattet  nur  sum  ailerkleinsten  Theile  die  nothwendige  BorUcksicMguog 
erfahren;  Übrigens  entbillL  die  Sobrifl:  viele  dem  Ycrf .  eigene  Ansichten,  aeigt 
von  einer  rciahett  Erfahrung  und  manche  in  derselben  ausgesprochene  tfaerapSeu- 
tisehe  Grundsätaei  haben  sich  bis  auf  die  neueste  Zeit  im  Ansehen  erhallen'.  ^-** 
Weniger 'Günstiges  läidst  sieh  v«n  der  von  Jüngksn  bearbeiteten  »Lehre  von  den 
Augenoperationen.  Beri.  48&9«sagen. 

FaiBDft.  Aug.  if.  Asmon^  4799  in  Gdttingen  geboren,  unter  Himlv  gebildet, 
Ar2t  an  der  Augionheilanstalt  und  dem  Blindeoinstitute  in  Dnasden,  seit  48Jili 
Prof.  und  spllter  Direotor  der  med.-chivurgischeD  Akademie  daselbst,  den  18.  Mal 
1861  gestorben,  war  einer  d^r  eifrigsten  Förderer  der  wissenschaftlichen  Augen* 
heilkande,  vorzugsweise  vom  pathologisch -anatoinisoben  und  operativen  Stand- 
punkte und  von  iehr  umh säender  litterarisoher  Thatigkeit.  Von  seinen  Sehiiflen 
verdienen  einige  kleinere  historisch-kritische  Arbeiten  über  Katarakt-Operation '^J, 
Über  die  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Sachsen  (vergl.  oben)  und  über  den 
Zustand,  der  Ophthalmologie  in  Frankreich  und  Deutschland^},  ferner  anatoo^^che 
und  histologische  Uutersucbungen  über  malacischc  Processe  im  Auge^),  über 
Spallbildungen  an  demselben-^),  Über  die  von  ihm  zuerst  unter  dem  Namen 
>Epicanthus((  beschriebene  Missbildung  der  Augenlider^),  über  HydropbtbaimQS 
und  Slaphyloma po^ticuf»"']^  über  Bildung  von  Cataracta  centralis^)  u.a.,  sodann 
seine  Mittheiluogen  über  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  Entzündung  des  Orbi- 
nilus  ciliaris  ^Kjklitis}  *')  und  über  Iritis  ^^),  über  die  Operation  gewisser  Formen 
von  Lagophthalmos  und  Ektropium  *^j,  des  Hornhaulstaphyloms*^),  des  Symble- 
pharon ^^j,  der  von  ihm  erfundenen  Kanthoplastik^^];  vor  Allem  ab^r  seine 
'^Klinische  Darstellung  dor  Krankheiten  uod  Bildungsfehler  des  menschlichen 
Auges  u.  s.  w.  3  Bde.  nebst  Atlas.  Berl.  4838 — 1847«,  ein  mit  Eleganz  ausge- 
staUetes  Prachtwerk,  hervorgehoben  zu  werden.  —  Die  hier  gegebenen  Citate 
betreffen  nur  einen  kleinen  Theil  der  lilterarischen  Arbeiten  v.  Ahmon's,  sie  sollen 


4    Die  Lehre  voo  den  Augenkrankheiten.  Berl.  1832. 

2)  Ophthalmo-paraccnieseos  historia.  Gott.  1821. 

3)  Journal  für  Chirurg.  4825,  VU.  S.  38.  4)  ib.  4829,  Xlll.  S.  407. 

5)  Ztschr.  f.  Ophthalmol.  4  834,  I.  S.  55  und  Journ.  f.  Chirurg.  4843,  N.  F.  1.  S.  90. 

6)  ^tscbr.  f.  Ophthalmol.  4834,  I.  S.  533.  7)  ib.  4832.  II.  S.  247. 
K)  ib.  S.  484.             9)  Rust  s  Magazin  d.  Hlkde.  4829,  XVX.  S.  240. 

10}  De  iritide  commcnt.  praemio  aureo  ornata.  L^iz.  4838.  Deutsch  in  Journ.  f.  Chirurgie 
1843,  N.  F.  1.  S.  449  (auch  besonders  Berl.  4843). 

14!  IQ  Ze^^chr.  f.  Ophthalmol.  1831,  1.  S.  36.  42;  ib.  S.  80. 

13)  ib.  4833,  lll.  S.  235.  44)  In  Journal  f.  Chirurg.  4843,  N.  F.  I.  S.  297. 
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lediglich  dazu  dienen,  auf  die  umfassende  Thätigkeit  dieses  strebsamen  Gelehrten 
hinzuweisen.  Gerade  dieses  Streben,  man  darf  fast  sagen  Haschen  nach  Neuem 
und  Jagen  nach  Entdeckungen  hat  ihn  der  einem  soliden  Forscher  nothweDdigt^n 
Ruhe  beraubt  und  den  Werth  seiner  Leistungen  in  nicht  zu  verkennender  Weise 
beeinträchtigt;  Ahmon  hätte  wahrscheinlich  mehr  geleistet,  wenn  er  weniger 
»angestrebt«  und  geschrieben  und  gründlicher  beobachtet  hätte.  Bei  der  Be- 
urtheilung  seiner  feineren  anatomischen  Arbeiten  ßlllt  namentlich  der  Uoisland 
ins  Gewicht,  dass  er  dieselben  nur  mit  Loupen-Vergrösserung  ausgeführt  und 
bei  der  Herstellung  der  Präparate  nicht  immer  exact  und  nach  guten  Methoden 
verfuhr.  —  Ohne  den  Werth  seiner  Leistungen  also  zu  hoch  zu  veranschlagen, 
wird  man  aber  dennoch  nicht  in  Abrede  stellen  können ,  dass  er  durch  seinen 
Eifer  und  seine  litterarische  Thätigkeit  i)  den  Sinn  fUr  wissenschaftliche  Augen- 
heilkunde unter  den  deutschen  Aerzten  gefordert  hat ;  dafür  spricht  nantentlicfa 
der  Umstand ,  dass  eine  grössere  Zahl  unter  seinem  directen  Einflüsse  stehender 
Aerzte  sich  eine  achtenswerthe  Stellung  fn  der  Ophthalmologie  verschaflfl  haben, 
von  welchen  besonders  Ant.  GeschbidT;  bekannt  durch  eine  Reihe  Irefflicber 
Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Teratologie  des 
Auges  (vergl.  hierüber  weiter  unten),  Jon.  Bbgbr,  verdient  um  die  Lehre  von  den 
Verwundungen  des  Auges  ^),  Güst.  Hbwr.  Wabnatz,  Verf.  einer  beacbtenswerlhen 
Arbeit  über  (kUaracta  nigra^)  und  einer  von  der  Redaclion  der  Annales  d'ocu- 
listique  gekrönten  Preissohrifl  über  Glaukom ^j,  und  Wilh.  Fiobbblius,  Autor 
einer  unter  Ammon's  Leitung  verfassten ,  interessanten  Arbeit  über  Atrophie  des 
Bulbus^),  später  renommirter  Augenarzt  in  Petersburg ,  genannt  zu  werden  ver- 
dienen. 

Der  letzte  würdige  Vertreter  der  deutschen  Ophthalmologie  aus  jener  Periode 
dessen  bedeutendste  Leistungen  allerdings  schon  der  neuesten  Zeit  angehören  und 
der  somit  gewissermassen  das  Vermittelungsglied  zwischen  der  neueren  uod 
neuesten  Entwickelungsphase  der  Augenheilkunde  bildet,  ist  Christian  Geo. 
Treod.  Ruetb,  1810  in  Scharmbeck  (in  dem  damaligen  Herzogthum  Bremen)  ge- 
boren, Schüler  von  HiMtv«  anfangs  Prof.  und  Mitdirector  des  akademischen  Hospi- 
tals in  Göttingen,  seil  1852  Prof.  der  Heilkunde  und  Director  derAugenheilanstalt 
und  der  ophthalmiatrischen  Klinik  in  Leipzig,  wo  er  am  23.  Juni  1867  gestorben 
ist.  —  Der  Schwerpunkt  seiner  Leistungen  fällt  in  das  bei  ihm  frühzeitig  ausge- 
sprochene Bestreben,  die  Augenheilkunde  auf  einen  physiologischen  Standpunkt 
zu  führen :  dies  tritt  schon  in  einer  seiner  ersten  Arbeiten ,  der  Schrift  über  dsb 
Schielen  und  seine  Heilung^,  sodann  in  seinen  Untersuchungen  über  die  be- 


ll Hierher  ist  auch  Ammon's  Thtttigkctt  in  der  Herausgabe  oder  Mitredactioo  der  oben 
genannten  Zeitschrirten  zu  ztthlen. 

2)  De  reactione  traumatica  iridis  et  anlerioris  capsulae  parietis  experimentis  Ulustr.  Di«s. 
Lips.  1833.  Deutsch  in  Ztschr.  f.  Ophthalmol.  1833,  Ilt.  S.  f45  und  Untersuchungen  über 
Hornhautwunden  ib.  1834,  IV.  S.  40. 

3)  Diss.  de  Cataracta  nigra.    Lips.  1832.    Deutsch  in  Zetlschr.  f.  Ophthalmol.  4831,  11 
S.  295. 

4)  Ueber  das  Glauliom.  Leipz.  1844. 

5)  De  atrophia  bulbi  humani.  Tent.  anal.-pathol.  Dresd.  1840. 

6)  Neue  Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  das  Schielen  und  seine  Heilung.  Göt- 
tingen 1841. 
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weglicheD  Skotome^],  noch  entschiedener  in  dem  von  ihm  verfassten  Lehrbucbe 
der  Ophthalmologie  2)  hervor,  einem  Werke,  das  von  dernaiurhistoriscben  Schule, 
der  RvjcTfi  bis  zu  seinem  Tode  treu  geblieben  ist,  etwas  angekränkelt,  an  wissen« 
schaftlichem  Geiste  alle  übrigen  Lehrbücher  aus  jener  Zeit  weit  hinter  sich  iässt. 
Riete  ist  einer  der  ersten  Augenärzte  gewesen,  die  sich  die  grossen  Entdeckungen 
der  neuesten  Zeit  auf  dem  Gebiete  der  physiologischen  Optik  zu  eigen  gemacht, 
so  namentlich  grosse  Verdienste  um  die  allgemeine  Einführung  des  Augenspiegels 
in  die  Augenheilkunde  gehabt  und  überhaupt  wesentlich  dazu  beigetragen  haben, 
die  Methode  der  exacten  Forschung  auch  in  der  Ophthalmologie  heimisch  zu 
machen.  Uebrigens  ist  Ruetk  der  Erste  gewesen,  der  auf  denWerth  der  statisti- 
schen Foi*schung,  als  wichtiges  Mittel  für  die  Entscheidung  pathologischer,  ätiolo- 
gischer und  therapeutischer  Fragen ,  auch  im  Gebiete  der  Augenheilkunde  auf- 
merksam gemacht,  und  in  einer  kleinen  Schrift^)  die  Art  der  Anwendung  dieser 
Methode  an  einer  Reihe  eigener  Reobachtungen  nachgewiesen  hat. 

§  78.  Nächst  Deutschland  begegnet  man  den  ersten  Spuren  einer  wissen- 
schaftlichen Enlwickelung  der  Augenheilkunde  in  Italien  und  zwar  namentlich 
herbeigeführt  durch  die  classischen  Arbeiten  von  Antonio  Sgarpa.  Im  Jahre 
1747  im  Dorfe  Motta  (Mark  Treviso)  geboren,  hatte  er  seine  wissensohaftliche 
Ausbildung  vorzugsweise  unter  Morgagni  erlangt,  dessen  mehrjiihriger  Assistent 
er  gewesen  war;  4772  wurde  er  als  Prof.  der  Anatomie  und  Chirurgie  nach 
Modena^  1783  in  gleicher  Eigenschaft  und  als  Director  der  Klinik  nach  Pavia  be- 
rufen und  lebte  hier,  nachdem  er  1812  seine  amtliche  Stellung  niedergelegt  hatte, 
bis  zu  seinem  am  31 .  Octbr.  1832  erfolgten  Tode  der  wissenschaftlichen  Müsse.  — 
Das  grosse  Verdienst  Sgarpa^s  um  die  Chirurgie  und  Augenh^lkunde  liegt  in  dem 
Umstände,  dasser,  wie  sein  Zeitgenosse Desahlt ,  bemüht  gewesen  ist,  diesen 
Zweigen  der  Medicin  eine  anatomische  Rasis  zu  geben,  und  eben  darauf,  wie 
auf  der  Fülle  der  von  ihm  mitgetheilten  Erfahrungen  und  der  vortrefflichen  Dar- 
stellung beruht  der  Reifall ,  dessen  sich  seine  ophthalmologischen  Leistungen  er- 
freut haben!  —  In  dem  von  ihm  in  Form  eines  ophthalmologischen  Lehrbuches 
ahgefassten  Sammelwerke  "*]  bieten  dieCapitel  überGer<lsserkrankungen  im  Auge, 
namentlich  über  Aneurysmen  in  der  Augenhöhle*^]  und  über  das  (nach  ihm  be- 


4)  In  Hannov.  Annal.  f.  d.  ges.  Hlkde.  4844,  N.  F.  IV.  S.  44B. 

2)  BraoDSchw.  4845.  Zweite  vollständig  umgearbeitete  Aufl.  in  S  Bdn.  ib.  4858,  4654. 

3)  Kliaische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie  der  Augen  und  Ohren.  Nach  der 
numeriscben  Methode  bearbeitet.  Braunschw.  4843. 

4)  Saggio  di  osservazioni  ed  esperienze  solle  principali  malattie  degli  occhi.  Pav.  4  804 
mit  schon  ausgeführten  Ki/pfertafeln.  —  Von  dieser  Schrift  sind  in  Italien  6  Auflagen  erschie- 
nen, die  5.  unter  dem  Titel:  »Trattato  delle  principali  malattie  degli  occhi.  ITomi.  Pav.  4  847, 
durch  Zastitze  vollstttndig  umgearbeitet,  die  6.  von  Tagliapekiu.  S  Tomi.  Firenze  4836,  4  838. 
—  Von  der  4 .  Auflage  ist  eine  französische  Ueberselzung  von  Leveille  mit  Zusätzen  verseben 
in  3  Voll.  Paris  4801  (nadi  derselben  eine  deutsche  Uebersetzung  ebenfalls  mit  Zusätzen  von 
Härtens  in  1  Bdn.  Lpz.  4803),  sodann  von  dieser  Uebersetzung  S  neue  Auflagen  (4  807  und 
4844),  ferner  eine  neue  franz.  Uebersetzung  mit  Anmerkungen  von  Fournier-Pascat  und  Becik 
in  i  Voll.  Paris  4834 ,  nach  der  5.  Ital.  Ausgabe  eine  französische  Bearbeitung  von  BonjigueT 
und  Bbllahobi  in  S  Voll.  Par.  48i4,  endlich  eine  4.  Bearbeitung  von  Rognbtta,  Paris  4839,  er- 
scbienea.  •—  Ausserdem  ist  das  VSTerk  Ins  Englische  und  Holländische  überseist  worden.. 

5)  Nach  der  Uebersetzung  von  PotraziBR-PAscAY  und  Bbgin,  T.  II.  p.  i89. 
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nannte]  ^taphylonia  solerae  po^Hcum  ^) ,  femer  über  das  operative  Verfahren  bei 
Hornhautstaphylom^),  über  Katarakt '^)  und  Über  künstlidhe  Puptllenbildung^]  ein 
besonderes  Interesse.  Remerkeuswerth  ist  die  hohe  Anerkennung,  welche Scaipa 
den  Leistungen  Ri(mteR's  zollt. 

An  ScARPA,  als  Ophthalmologen ,  schliessen  sieb  Paolo  AssALicri ,  Schüler  von 
ScARPA  und  Brer,  Prof.  der  chirurgischen  Klinik  in  Mailand,  später  in  Neapel,  be- 
kannt durch  seine  Arbeit  Über  die  Bildung  künstlicher  Pupillen '^j,  femer  Gior. 
Batt.  Quadri,  in  Wien  unter  Beer  gebildet,  seit  1815  Prof.  der  Augenheilkunde 
in  Neapel,  Verf,  eines  grösseren  ophthalmiairischen  Werkes *»);  in  welchem  die 
Hospitalberichte  aus  seiner  Klinik ,  die  Jahre  1815 — 1830  umfassend,  nieder- 
gelegt sind^  und  einiger  vorzugsweise  die Katarakt-Extraction  behandelnden  Jour- 
riälartikel^j,  sodann  Francesco  Flarer,  seit  1819  Prof.  der  Augenheilkunde  in 
Pavia ,  einer  der  würdigsten  Vertreter  der  Wiener  Schule  in  Italien  ,  besonders 
bekannt  durch  seine  Arbeiten  über  die  Operation  der  Trichiasis^j  und  des  par- 
tiellen Hornhautstaphyloms^);  und  durch  eine  unter  seiner  Leitung  von  Fr.Zabda 
bearbeitete  Schrift  Über  HombatitentaBündungi^,  endlich  Att^sANbRo  Riberi,  Prof. 
der  Gbirurgie  und  Augenheilkunde  in  Turin,  einer  der  verdientesten  italienischen 
Aug^nttrtte  jcnoer  Zeil j  Verf.  einer  beachtenswerlhön  Schrift  über  granulöse  Augen- 
enteünduog  ^>) .  —  Zu  den  itäflienischen  Augenärzten  fähtt  auch  RoG?rrrTji,  dessen 
Leistungen  jedoch  der  französisc/hen  Ophthalmologie  zu  6nte  gekommetl'Sind  und 
der  daher  bei  Besprechung  dieser  Erwähnung  finden  \vird. 

§  79.  Eine  sehr  weseölUche  Förderunt^  hat  die  Augenheilkunde  wiihreml 
der  in  FVage  stehenden  Perlode  In  England  erfahren ,  wo  Jie  in  Deutschland  und 
Italien  gemachten  Fortschritte  dieser  Wissenschaft  schnell  Eingang  fanden*^  und 
die  an  einzelnen  grossen  Orten  begründeten  Augehheilanstniten  den  Ophthal- 
mologen ein  reiches  ßeobachtungsmaterial  boten.  — Eine  der  ersten  und  inter- 
essantesten Erscheinungen  auf  diesem  Gebiete  daselbst  ist  der  Versuch  einer  Be- 


i)  ib.  p.  2f1.  2)  ib.  p.  298.  3)  ib.  p.  35. 

4)  !b.  p.  468.  —  Die  letztgenannten  beiden  Gegenstände  hat  Verf.  in  einer  besonderen, 
meist  polemischen  tind  gegen  Adams  gerichteten  Schrift  in  fünf  an  MADKorn  gerichteteD  Brieffo 
behandelt,  die  in  Annali  univ.  di  Med.  4818,  Maggie  VI.  p.  445—200  abgedruckt,  auch  in  t>e- 
sonderem  Abzüge  Milane  4  848  erschienen  sind. 

5)  Ricerche  sulle  pupilUartifloiali.  Milane  4844.  Deutsch.  Dresd.  4848. 

8)  Annotasieni  pratUche  sulle  malaUie  degli  ocGhl.  4  Tom.  Napoli  4  848*— 48S4. 

7)  In  Saixb.  med.-chir.  Ztg.  4844,  No.  37,  II.  S.  98,  und  in  OsserVatore  me^co  483(, 
Ne.  45. 

8)  Riflesfiioni  sulla  trichiasi.  Milane  4828. 
9}  Annali  univ.  48t9.  Luglio.  LI.  No.  454. 

4  0)  De  keratitide  praesertim  scrophulosa  diss.  Ticin.  4824. 

41)  Della  keratitide  prodotta  della  degenerazioue  graneliose  della  ocmgiuiHiva  |ialpel»r»le. 
Tonne  4839, 

4  2}  Wie  hech  die  englischen  Augenttraie  das  Verdienst  der  deutschen  Ophthahaologea 
veranschlagt  haben,  geht  u.  a.  aus  deu  Aeusserungen  ron  TiiAVEiifl  hervor,  der  (Synopsis  of  tkf 
diseases  of  tlie  eye.  See.  Edit.  Lond.  4824.  Preface|>.  XU.)  mit  Hinweis  auf  die  LeisUingeo 
eines  Bbkr,  Schmidt,  Walthbr,  Hihly  und  LAtf«KNBECK  sagt:  »{  ardenUy  hepe  that  the  examplf 
of  Gennan  industry  may  operate  as  an  inccntive  to  cur  exeHions,  end  simufd  ii  provo  so> 
without  meaning  to  question  the  extent  or  value  of  their  researebee  in  epbthalmology  —  I 
may  be  permitted  to  express  my  beiief,  that  they  cmo  iay  iis  nndcr  no  deeper  obllgalioo.« 
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arbeitUDg  der  parihologischen  Anatomie  dc^s  Auges  von  Jahbs  'WAAt>iiOP ,  Schüler 
von  Albs.  Mohro,  zuerst  Anit  in  Edinburgh  sf^ier  in  London  Leiter  des  von  ihm 
im  Jahre  1827  errichteten  Hospitat  of  surgei'y,  seit  ^837  Prof.  der  Chirurgie  an 
der  Hunterian  school  of  medicine  daselbst.  In  seiner  Schrift  i)  gtebt  Verf.  eine 
Darstellung  der  an  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  vorkommenden  pathologischen 
Veränderungen  und  knüpft  daran  eine  Besprechung  der  die  einzelnen  Kfank- 
heitsformen  charakterisirenden  Symptome;  22  colorirte,  zum  Theil  sehr  schon 
ausgeführte  Kupfertafeln  sind  zur  Erläuterung  des  Textes  beigegeben. —Wahuiio» 
hat  bei  Abfassung  dieser  Schrift  mit  grosser  VollstSndigkeit  die  Arbeiten  seiner 
Vorgänger,  besonders  von  Rigdter^  Bbbr,  Scarpa  und  den  Anatometi  und  Augen- 
iirzten  des  17.  und  18.  Jahrhunderts,  und  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  be«- 
nutzt  und  so  ein  Werk  geliefert ,  das  nicht  nur  einem  Bedürfnisse  ent^rach  und 
daher  ungetheilten  Beifall  fand ,  sondern  auch  durch  die  Anregung,  wielche  es  zu 
einer  weiteren  Bearbeitung  dieser  bisher  wenig  berücksichtigten  Seite  der  Opb^ 
thalmoh>gie  gab,  als  ein  bahnbrechendes  bezeichnet  werden  darf.  Den  Ruhm, 
welchen  Verf.  mit  der  Veröffentlichung  dieser  Schrift  davon  trug,  hat  er  selbst 
übrigens  nicht  wenig  dadurch  geschmiilert,  dass  er  bei  der  20  Jahre  später  er- 
schienenen 2.  Auflage  derselben ,  die  eben  nur  einen  wörtlichen  Abdruck  der 
ersten  giebt ,  erklärte ,  dass  er  nichts  Neues  zu  sagen  wisse,  da  die  Wissenscliaft 
inzwischen  keine  ihm  bekannt  gewordenen  Fortschritte  gemacht  habe  (»subse- 
(|uent  researches  in  ihis  interesting  departmenl  of  pathology«  sagt  er  in  der  Vor- 
rede, »have  not  contributed  any  additional  facls  to  render  any  alterailon  In  the 
work  desirable«)  —  eine  Aeusserung,  die  um  so  auffällender  ist,  als,  abgesehen 
von  den  Arbeiten  deutscher  Ophthalmologen,  inzwischen  das  vortreffliche  Werk 
seines  Landsmannes  MAcnNzi«  erschienen  war.  Von  zahlreichen  anderen  oph- 
thalmolegischen  Arbeiten  Wardrop's  verdienen  eine  Abhandlung  über  Faracentese 
der  Cornea  bei  Augenentzttndungen  ^) ,  über  den  Hornhautschnitt  bei  Katarakt^ 
Extraction 3) ,  über  die  von  ihm  unter  dem  Titel  »Ophthalmia  exanthematica «  be^ 
schriebene  scrophulöse  Augenentzündung 4)  und  seine  Arbeit  —  die  erste  der- 
artige —  über  Markschwamm  (Gliom)  der  Netzhaut^)  genannt  zu  werden. 

Gleichzeitig  mit  Wardrop  trat  in  England  ein  zweiter  Augenarzt  auf,  der  wie 
dieser,  die  Grundsätze  der  deutschen  Ophthalmologie  auf  britischen  Boden  zu 
verpflanzen  und  die  Reform  auf  diesem  Gebiete  nach  deutschem  Musler  durch- 
zuführen bemüht  war,  John  Cinningham  Salnders,  1773  inLovistone  (Devonshire) 
£;eboren,  praktischer  Arzt  in  London  und  Lehrer  der  Änalomie  am  St.  Thoraas 
Hospital.  — Mit  den  Leistungen  der  deutschen  Augenärzte  vollkommen  vertraut, 
beabsichtigte  er  auf  Grund  der  reichen  Erfahrungen ,  welche  er  als  Begründer 
und  Leiter  einer  Angenheilanstall  gesammelt  hatte,  ein  grösseres  Werk  über 
Augenheilkunde  zu  veröffentlichen ;  leider  verhinderte  ihn  ein  rrUhzoiliger  Tod 
am  40.  Febr.  48tOj  dasselbe  zu  vollenden,  seine  Schüler,  Stevenson,  Adams 
u.  A.,  veranstalteten  zu  Gunsten  seiner  Wittwe  eine  Subscription  zur  Herausgabe 


4)  Essays  on  the  morbid  anatomy  of  (he  human  eye.  )  Volk    Ediob.  4808.    Lond.  4818. 
Die  zweite  AuHage  erschien  in  %  Voll.  Lond.  4  898. 

ä)  In  Edinb.  med.  and  sorg.  Jouro.  4807,  1H.  p.  66.  3)  ib.  4809,  V.  p.  4. 

4)  Transact.  of  the  med.-chir.  Society  of  Edinburgh  4826,  II.  p.  1. 
5}  On  fungus  hematodes.  Edinb.  4809.' 
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des  Fragmentes,  das  dann  484  4  (in  2.  Auflage  4846)  von  Farm,  der  die  2.  Auf- 
lage roitZusiiUen  versehen  hat,  unter  dem  Titel  )>Trealise  on  some  praclicol  poinU 
relaling  lo  the  diseases  of  Ihe  eye.  Lood.«  erschienen  ist.  Die  Sehrifl  liebandelt 
sechs  Gegenslündc,  die  ersten  drei  (Ophthalmia  neonai.^,  Iritis  und  Entropion)  voU- 
stündig,  die  letzten  (über  Augenentzündung  im  Allgemeinen,  Fungtis  meduliarn 
des  Auges  und  Katarakt)  nach  einzelnen  Bemerkungen  und  Krankengeschichien 
aus  den  hinterlassenen  Papieren  des  Verf.  zusaoimengeslellt,  alle,  von  hervor- 
ragendem Werthe^  geben  Zeugniss  von  der  Bedeutung  dieses  von  seinen  Zeit- 
genossen und  Nachfolgern  hochgeschätzten  Arztes,  dessen  weiteres  Verdienst 
auch  in  der  Bildung  tüchtiger  Schüler  beruht ,  welche  das  von  ihm  aogeslrehtp 
Ziel ,  die  Augenheilkunde  aus  den  Fesseln  des  krassen  Empirismus  zu  befreien, 
mit  Eifer  und  Geschick  verfolgtan. 

Von  den  späteren  englischen  Augenärzten  jener  Zeit  verdienen  vorzugsweise 
genannt  zu  werden : 

JoBN  Stetbnson,  Schüler  von  Saundbrs  ,  Arzt  an  dem  königl.  Institute  für 
Kataraktöse  und  an  einer  von  ihm  für  gleiche  Kranke  begründeten  Dispensar}, 
Lehrer  der  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  weniger  bekannt  durch  seine  littera- 
rischen ^),  als  durch  seine  praktischen  Leistungen,  welche  ihm  Ruf  verscliafllen. 

Benj.  Gibson,  Chirurg  an  der  Manchester  Inlirmary,  als  Arzt  und  besondere 
als  Augenarzt  hoch  geschätzt,  4848  gestorben^  litterarisch  am  bekanntesten  durch 
seine  Schrift  über  die  Bildung  künstlicher  Pupillen  ^) . 

Brnjavin  Traybrs,  seit  4840  Arzt  an  der  London  Eye  Infirmary ,  Prof.  der 
Chirurgie  am  St.  Thomas  Hospital,  nimmt  unter  den  Augenärzten  seiner  Zeit  eine 
hervorragende  Stelle  ein  und  hat  durch  sein  Handbuch  über  Augenheilkunde^ . 
die  erste  vollständige  Schrift  über  diesen  Gegenstand  in  England ,  einen  grossen 
EinQuss  auf  seine  Landsleute  ausgeübt.  Die  Aufgabe  ,  welche  sich  Travbrs  ge- 
stellt hatte ,  ging  dahin ,  der  Ophthalmologie  die  wissenscbaftliohe  Behandlung  zu 
Theil  werden  zu  lassen,  deren  sich  die  Chirurgie  erfreute^) ;  in  der  Darstellung 
nimmt  er  einen  durchaus  selbstständigen  Standpunkt  ein ,  er  theilt  wesentlich 
seine  eigenen  i*eichen  Erfahrungen  und  die  eigenen  Ansichten  mit.  Eine  ange- 
nehme Zugabe  zu  seiner  Schrift  sind  die  künstlerisch  ausgeführten,  farbigen 
Kupfer.  Ausserdem  hat  Vei*f.  eine  Reihe  zum  Theil  interessanter  kleinerer  Mit- 
theilung(ßn  in  den  Med. -Chirurg,  transact.  veröfTentticht,  so  namentlich  über  einten 
Fall  von  Teleangiektasie  in  der  Orbita,  durch  Unterbindung  der  Carotis  conununi^ 
glücklich  geheilt  (einer  der  Ersten,  so  viel  ich  weiss,  die  diese  Operation  ausge- 
führt haben]*),  ferner  über  Katarakt®),  über  Funsus  medttllaris'^)  u.a.  und  inOe- 


4)  On  the  morbid  seosibility  of  the  eye,  conimonly  caiied  weaknass  of  the  sigbt.  Lood. 
1810  (8  spätere  Auflagen  18H,  18f9,  4841),  ebenso  wie  eine  spatere  Schrift  ähnlichen  Inhaiir« 
»On  the  nature,  Symptoms  and  treatment  of  the  difTerent  species  of  amaurosis  etc.  Lond.  I8ii* 
ziemlich  unbedeutend.  —  Ferner  »Pract.  treatise  on  cataract.  Lond.  4848  (u.  a.  Aufl.)«;  Vrrf. 
vertritt  die  Ansicht,  dass  KataniiLt  stets  die  Folge  einer  Entzündung  der  KrystaltUose  oder  dn 
Linsenkapsei  ist,  man  müsse  möglichst  frühzeitig  operiren ,  da  der  Staar  mit  der  Zeit  bärXi^i 
wird  und  zwar  empfiehlt  er  die  Discissionsmelhode. 

%)  Pract.  observattons  on  the  formation  of  the  artificial  pupil.  Lond.  4844. 

8)  Synopsis  of  the  diseases  of  the  eye  and  their  trealroent  etc.  Lond.  4899  (48n,  48i4>. 

4)  Verf.  spricht  sich  hierüber  in  der  Vorrede  seines  Werkes  selbst  des  Weiteren  aus. 

5)  1.  c.  4844,  II.  p.  4.  6)  ib.  4848,  IV.  p.  178,  4844,  V.  p.  394. 
7)  ib.  4880,  XV. 
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nieinschafi  mit  Grbbn  ein  kurzgefasstes  Lehrbuch  über  die  Operalionslehre  aa 
«ien  Äugen  verfasst,  das  von  A.  G.  Lbk  herausgegeben  worden  istj/. 

John  Vetch,  Mililärarzi  und  Oberarzt  an  dem  Ophthalmie  Military  Hospital^ 
F>esonders  bekannt  durch  seine  Arbeiten  Über  die  sogen.  Ophthalmia  aegyptiaca^y 
Verf.  eines  kleinen  Lehrbuches  über  Augenheilkunde^),  das  wegen  der  in  dem- 
selben niedergelegten  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  nicht  ohne  Werth  ist. 

WiLLUM  Adams,  ein  Schaler  und  Freund  von  Saunders,  Arzt  am  Greenwich 
Hospital,  als  Augenarzt  von  grossem  Rufe,  Verf.  einer  Reihe  monographischer  Ar- 
beiten über  Ektropium^),  künstliche  Pupillenbildung ^),  Katarakt^)  u.  a.,  auch 
mehrerer  Journalartikel,  unter  welchen  besonders  der  über  Keratokonus ^)  her- 
vorzuheben. 

John  Henry  Wishart,  4793  geb.,  Arzt  und  Prof.  an  der  Royal  Inßrmary  in 
Edinburgh,  ein  Schüler  und  Freund  von  Sgarpa,  der  erste  englische  Augenarzt, 
der  in  persönlicher  und  directer  Beziehung  zu  Beer  gestanden  hat,  Verf.  einer 
Reihe  von  Journalartikeln  über  verschiedene  Gegenstände  aus  der  Augenheil- 
kunde ^) . 

Gbo.  James  Guthrie  ,  Prof.  der  Anatomie  und  Chirurgie  am  College  of  sur- 
i^eons,  Chirurg  am  VVestminster  Hospital  und  Arzt  an  der  Westminster  Eye  Infir- 
iDary,  einer  der  bedeutendsten  Praktiker  und  Lehrer  seiner  Zeit  in  England,  be- 
sonders bekannt  durch  sein  vortreffliches  Handbuch  über  Augenoperationen '^) , 
ferner  Verf.  einer  Monographie  über  künstliche  Pupillenbildung  ^^) ,  überKatarakt- 
tlxtraction  ^^j,  in  der  erden  Hornhautschnitt  nach  oben  empßehlt,  und  mehrer 
Journalartikel,  darunter  einer  über  Behandlung  chronischer  Entzündungen  des 
Auges  mit  Empfehlung  der  nach  ihm  benannten  (Guthrie 'sehen)  Augensalbe  ^^j. 

William  Mackenzie,  4791  in  Glasgow  geboren,  unter  Bebr  als  Augenarzt  ge- 
bildet, prakticirle  zuerst  in  London,  später  in  seiner  Vaterstadt,  wo  er  bis  zu 
seinem  am  30.  Juli  1868  erfolgten  Tode  als  Arzt  an  der  daselbst  1824  begründe- 
ten Augenheilanstalt  und  als  Prof.  der  Ophthalmologie  thatig  war.    Mackenzir 


1}  Principles  and  practice  of  Ophthalmie  surgery  etc.  Lond.  1889. 
2]  Account  of  the  Ophthalmia  which  appeared  in  England  since  the  return  of  the  British 
army  from  Egypt.  Lond.  4807.  Deutsch.  Berl.  1847. 

3)  A  praclical  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  4  820. 

4)  Pract.  observ.  on  ectru>ium  or  eversion  of  the  eyelids,  with  the  descrtplion  of  a  new 
Operation  for  the  eure  of  that  disease ,  on  the  modes  of  forming  an  artificial  pupil  and  on  ca- 
(aracl.  Lond.  4842  (48U). 

5)  Treatise  on  artificial  pupil  etc.  Lond.  4  849. 

6)  Official  papers  relating  to  Operations  performed  ...  for  the  eure  of  the  various  species 
of  cataract  etc.  Lond.  484  4.  (Bericht  über  die  Erfolge  seiner  Operationen  am  Greenwich 
Hospital.)  A  practical  inquiry  into  the  causes  of  the  frequent  failure  of  the  Operations  of  de- 
pression  and  of  the  extraction  of  the  cataract  etc.  Lond.  4  847.   (Polemik  gegen  Scakpa.) 

1]  In  Journ.  of  Sciences  and  Arts  4  847,  H.  p.  40S. 

s;  In  Edinb.  med.  and  sorg.  Journal  4  843,  IX.  p.  4  (über  angeborene  Katarakt ,  4  823, 
XIX.  p  54  .über  Fnngus  des  Augapfels),  4  814,  XXI.  p.  228  (über  Ektropium  und  Entropium), 
tH25,  XXIV.  p.  64  (über  Amaurose) ,  4  838,  XL.  p.  274  (über  Exslirpation  des  Bulbus)  u.  a. 

9;  Lectures  od  the  operative  surgery  of  the  eye  etc.  Lond.  4823  (1827) ;  mit  gründlicher 
lierucksicbtigung  der  Litteratur  bearbeitet. 

10;  Treatise  on  the  Operation  for  tho  formalion  of  an  artificial  pupil  etc.  Lond.  4  820. 

11)  On  the  certanity  and  safety  with  which  the  Operation  for  the  oxfraction  of  a  cntnract 
trom  the  human  eye  may  be  performed  etc.  Lond.  4834. 

12)  In  London  med.  and  phys.  Journal  1828,  LX.  p.  193.  * 
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Dimmt  unter  den  englischen  Augenärzten  die  erste,  aber  auch  unter  den  Ophthal- 
mologen  seiner  Zeit  im  Allgemeinen  eine  ganz  hervorragende  Stelle  ein ;  er  zeiict 
den  reinsten  Typus  des  wissenschaftlich  gebildeten  englischen  Arztes :  umfassendt- 
Kenntnisse,  Klarheit  der  Ziele,  absolute  Unbefangenheit  in  der  Beobachtung, 
Treue  und  Wahrheit  in  der  Mittheilung ,  praktische  und  technische  Gewandtheit. 
Mackenzie  war  voll  Hochachtung  vor  jedem  fremden  Verdienst  (die  Schrift  von 
DoNDERS  über  Refraclion  und  Accommodation  erklärt  er  für  das  erste  und  grösste 
Werk  in  der  Augenheilkunde,  das  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  erschienen 
und  von  der  liebenswürdigsten  Bescheidenheit ,  dabei  von  einer  Jugendfrische, 
die  er  sich  bis  ins  höchste  Alter  bewahrt  und  die  ihn  befähigt  hat,  den  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  zu  folgen  und  diese  selbstthätig  zu  fördern.  Gegeo 
neue  Bewegungen  war  er  Skeptiker  (so  gegen  die  Schieloperation ,  gegen  den 
Augenspiegel,  gegen  Iridektomie  bei  Glaukom  u.  a.i,  aber  einsichtsvoll  und  ehr- 
lich genug,  ihnen,  sobald  er  ihren  Werth  erkannt,  volle  Gerechtigkeit  widerfabrei; 
zu  lassen.  —  Mit  seinem  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  */  hat  er  sich  ein  unver- 
gängliches Denkmal  in  der  Ophthalmologie  gesetzt;  unter  den  von  ihm  veröffent- 
lichten ,  zahlreichen  Journalartikeln  veixlienen  vorzugsweise  die  über  Glaukom 
und  Chorioiditis^),  ferner  über  Cysticercus  in  der  vorderen  Augenkammer  ^^,  über 
Accommodation^;,  über  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  und  so  genannte  Asthe- 
nopie^), über  Skotome®)  und  über  Amaurose^)  hervorgehoben  zu  werden:  ir 
der  2.  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  (p.  570)  giebt  erden  ersten, 
genauen  Aufschluss  über  die  sogen,  sympathise  Augenentzündung. 

WiLLUM  Lawrence,  1785  geb.,  seit  1814  neben  Trayers  Arzt  an  derLondor 
Eye  Infirmary,  Chirurg  am  St.  Bartholomews  Hospital ,  Prof.  der  Anatomie  und 
Chirurgie  am  College  of  Surgeons,  1867  gestorben,  neben  Mackenzie  der  bedeu- 
tendste Augenarzt  in  England ,  namentlich  auch  im  Sinne  eines  Sauhdbrs  um! 
Travers  als  Reformator  der  Wissenschaft  eifrig  bestrebt;  das  von  ihm  verfas^te 
Lehrbuch  über  Augenheilkunde  ^)  reiht  sich  dem  von  Mackenzie  würdig  an. 

John  Henry  Green,  Prof.  der  Anatomie  und  Chirurgie  am  College  of  Surgeons. 
Chirurg  am  St.  Thomas  Hospital ,  Verf.  eines  (weniger  bedeutenden)  Lehrbuches 
der  Augenheilkunde^)  und  des  mit  Trayers  gemeinschaftlich  bearbeiteten  Werkes 
über  operative  Ophthalmiatrik  (vergl.  oben). 

% 

1)  Practical  treatise  oo  the  diseases  of  the  eye,  zuerst  Lond.  4  830,  sodann  in  3  vollstän- 
dig neu  bearbeiteten  Auflagen  ib.  183S,  1889  und  1854  erschienen,  deutsch  Weimar  fS3i 
französisch  Par.  1844. 

S)  Glasgow  med.  Joum.  1830.  August,  October. 

8)  Lond.  med.  Gaz.  1888,  April,  XII.  p.  111. 

4)  London  med.  Gaz.  4884,  Januar,  XUl.  p.  681. 

5)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1848,  July,  LX.  p.  73. 

6)  ib.  1845,  July,  LXIV.  p.  38.  7)  ib.  1851,  October,  LXXVl.  p.  34«. 

8)  Dasselbe  ist  wesentlich  eine  Bearbeitung  seiner  »Lectures  on  the  aoatomy ,  ph>> 
siology  and  diseases  of  the  eye  in  Lancet  48S6 — 1826.  Vol.  IX,  p.  4  45ff.,  X.  p.  4  ff.  (dieBuxiti* 
französisch  übersetzt  als  »Traitö  prat.  sur  ies  maladies  des  yeux  etc.  Par.  4  830  vertUfentlichie  . 
erschien  zuerst  Lond.  4  833  als  »Treatise  on  diseases  of  the  eye«  und  hat  8  Auflageo  (die  letzte 
4  84i)  erlebt ;  vorher  hatte  Lawrence  noch  »Treatise  on  the  venereal  diseases  of  Ihe  eye.  Lood 
4880«  veröffentlicht. 

9)  Ebenfalls  nach  Vorlesungen,  die  zuerst  in  Lancet  4816,  I.  p.539  ff.  veröffeotlicbl  wor- 
den sind,  bearbeitet  und  in  vielen  Auflagen  (die  9.  London  4836;  ausgegeben. 
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Arthur  Jacob,  Prof.  der  ÄDalomie  und  Chirurgie  in  Dul)liD ,  Chirurg  am  St. 
Patrick  Dun's  Hospital  und  ärztlicher  Vorstand  der  Infirmary  für  Haut-  und  Augen- 
krankheiten daselbst,  einer  der  bekanntesten  und  verdientesten  Augenäi*zte  in 
Irland,  Verf.^einer  grössern  Zahl  in  verschiedenen  Dubliner  med.  Journalen  nie- 
dergelegter ophthalmologischer  Arbeiten,  von  denen  namentlich  die  Miltheilungen 
über  postfebrile  AugenentzUndung  i) ,  über  Hornhautflecke  nach  örtlicher  Anwen- 
dung von  Silbernitrat  oder  Bleiacetat^.,  über  ThränenfisteP)  und  Lähmung  der 
Augenmuskeln  ^j  genannt  zu  werden  verdienen. 

Richard  Middlemore,  Chirurg  und  Lehrer  der  Augenheilkunde  an  der  Royal 
Eye  Infirmary  in  Birmingham ,  ebenfalls  Verf.  eines  bekannten  Lehrbuches  der 
Ophthalmologie^^,  das  allerdings  viel  umfangreicher,  als  das  von  Macke?(zie  und 
Lawrence,  ist,  aber  weniger  Eigenes  enthält^  mehr  eine  kritische  Coinpilation 
darstellt,  wobei  Middlemore  eine  oft  sehr  herbe ,  mitunter  nicht  gerechtfertigte 
Kritik  übt;  ausserdem  hat  Middlemore  eine  grosse  Zahl  augenärztlicher  Artikel  in 
verschiedenen  med.  Zeitschriften  ®.  veröffentlicht. 

Frbderic  Tyrrel,  Neffe  und  Schüler  von  Astley  Cooper,  Wundarzt  und  Prof. 
der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  am  St.  Thomas  Hospital  und  an  der  London 
Eye  Infirmary;  4843  gestorben,  hat  ausser  einigen  kleinen  Journalartikeln  über 
Augenentzündung,  Bildung  künstlicher  Pupillen  u.  a.  ein  grösseres  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde  7j  veröffentlicht;  welches  seiner  Erklärung  nach  als  eine  Erwei- 
terung und  Ausführung  des  von  ihm  hochgeschätzten  V^^erkes  von  Sauxders  anzu- 
sehen ist.  Die  Arbeit  zeichnet  sich  durch  eine  Fülle  eigener  Beobachtungen  des 
Verf.  und  rationelle  Therapie  aus ,  aber  sie  entspricht  dem  Standpunkte ,  auf  den 
die  Ophthalmologie  zu  jener  Zeit  in  Deutschland  gelangt  war,  nicht. 

John  Walker,  Arzt  am  Eye  Institution  und  Lehrer  der  Ophthalmologie  in 
Manchester,  Verf.  eines  kurzen  Abrisses  der  Ophthalmologie^),  der  manche  inter- 
essante Daten  und  treffliche  Bemerkungen  (über  ^Keratokonus,  Missbildungen, 
Sensibilitätsstörungen  u.  a.)  enthält  und  durch  den  Versuch,  die  Augenheilkunde 
auf  eine  physiologische  Basis  zu  führen  ausgezeichnet  ist ;  ausserdem  hat  Verf. 
seine  Vorlesungen  über  Augenheilkunde^)  und  unter  andern  kleineren  Mitthei- 
lungen  einen  interessanten  Artikel  über  (meist  syphilitische)  Iritis  bei  Kindern  i^) 
veröffentlicht;  den  Schluss  der  bedeutenderen  Augenärzte  Britaniens  aus  der 
ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  bildet 

Robert  Wilde,  Chirurg  am  St.  Marks -Hospital  in  Dublin,  [der  auf  litteran- 
scbem  Gebiete  mit  einer  kleinen  interessanten  Abhandlung  über  die  Wiener  oph- 


4)  In  Transact.  of  the  College  of  Physicians  in  Ireland  1818,  V.  p.  168. 

3)  Dublin  hosp.  reports  1880,  V.  p.  865. 

3}  Dttbl.  Journ.  of  med.  Sc.  1886,  Marcb,  p.  74. 

4)  Dublin  med.  Paris  1844,  V.  No.  1. 

5)  Treatise  on  the  diseases  of  the  eye  and  its  appendages.  1  Voll.  Lond.  4835. 

6)  Besonders  in  Midland  med.  and  surg.  Reporter  1880  und  4834,  Lond.  med.  Gaz.  4830 
bis  1846  und  in  Transact.  of  the  provinc.  med.  and  surgical  Association,  wo  in  säromtlichen 
Jahrgängen  (4888  IT.  Vol.  I— X)  sich  von  Ihm  Hospitalberichte  aus  der  Birmingham  Eye  Infir- 
mary finden. 

7)  A  prectical  work  on  diseases  of  the  eye  and  their  treatment  etc.  II  Voll.  Lond.  1840. 

8)  Principles  of  Ophthalmie  surgery.  Lond.  1834. 

9)  In  fe'ancet  4889,  Novbr.  4840,  4844. 

4  0)  In  Provincial  medicpl  and  surgical.  Journal  1845,  II.  No.  19. 
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thalmologiscbe  Schule  debutirt  bat  ^)  und  dessen  spiitere  Arbeiten  über Entropion  -' , 
Strabismus-Operation  ^)  u.  a.  schon  der  neuesten  Zeit  angehören. 

§80.    Wahrend  sich  so  in  Deutschland,  Italien  und  England  eine  Reform 
der  Ophthalmologie  vollzog,  während  die  Augenheilkunde  hier  einen  den  Fort- 
schritten der  Anatomie  und  Physiologie  und  geliiuterten  pathologisch -therapeu- 
tischen Anscliauungen  entsprechenden  Charakter  annahm ,  während  sie  aus  den 
Banden  der  Chirurgie  ^  in  welchen  sie  zu  einer  blossen  Operationskunst  entartet 
war,  befreit,  zu  einem  selbstständigen  Gebiete  der  Medicin  heranreifte  und  sich 
allmälig  ein  ophthalmologisches  Special istenthum  —  im  besten  Worlverstande  — 
entwickelte,  verharrte  dieselbe  in  Frankreich  auf  dem  Standpunkte,  auf  welchem 
sie  die  grossen  französischen  Augenärzte  des  18.  Jahrhunderts  gelassen  hatt^^n 
und  der  sich  deutlich  in  den  Arbeiten  ^]  einos  ihrer  tüchtigsten  Vertreter  aus  dem 
Anfange  des  19.  Jahrhunderts,  ANToiNBPiBRiiBDEHOiiis,  Sohn  von Pibrae DEXot r^, 
1762  in  Paris  geb.,  Augenarzt  am  Hofe  Ludwig's  XVIII.  und  CarTs  X.,  1836 
gestorben,  abspiegelt.  —  Den  Händen  der  handwerksmässig  gebildeten  Oculisten 
und  Staai*stecher  entzogen,   verblieb  sie  hier  im  innigsten  Verbände  mit  der 
Chirurgie ,  ohne  jedoch  an  den  wissenschaftlichen  Fortschritten  Theil  zu  nehmen, 
deren  sich  gerade  dieser  Zweig  der  Heilkunde  eben  damals  in  Frankreich  erfreute; 
nur  die  operative  Ophthalmiatrik  erfuhr  von  Seiten  der  grossen  französischen 
Chirurgen,  eines  Delpech,  Dupuytren,  Roux,  Lisfranc,  Velpbaü  u.  A.  eine  Pflege, 
übrigens  aber  kaum  irgend  eine  nennenswerthe  Bereicherung  und  noch  weniger 
leisteten  die  französischen  »Augenärzte  ex  professo«,  ein  Faurb,    Augenarzt  des 
Herzogs  von  Berry,   Guill^b,  Director  am  Blindeninstitute  in  Paris ,   Dilarcb, 
Augenarzt  daselbst,  Goxorrt,  Grttndereinerophlhalmologiscben  Klinik,  derAeli- 
mittel  und  GlUheisen  gegen  die  verschiedensten  Augenkrankheiten,    besonders 
gegen  Katarakt  und  Amaurose,  empfahl  u,  A.  —  »Es  ist  eine  merkwürdige  Er- 
scheinung in  der  Geschichte  der  Medicin«,   sagt   im  Jahre  <838  der  Deutsch- 
Franzose  Stobbbr^J,   ))dass  ein  so  wichtiger  Zweig  dieser  Wissenschaft,   wie  die 
Augenheilkunde,   so  gänzlich   vernachlässigt  werden  konnte  in  \einem  Lande, 
welches  doch  am  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  mehr  in  diesem  Felde  leistete 
als  jede  andere  Nation.     In  Frankreich  ist  nämlich  die   Behandlung  der  Augen- 
krankheiten seit  50  Jahren  fast  ganz  in  die  Hände  der  Quacksalber  und  herum- 
ziehenden Oculisten  gefallen.    Nur  eine  kleine  Zahl  gebildeler  Chirurgen  giebt 
sich  mit  den  Augenoperationen  ab,  und  die  meisten  Aerzte  wissen  sehr  wenig 
über  Augenkrankheiten.    Dies  hängt  zum  Theil  davon  ab,  dass  in  ganz  Frank- 
reich keine  Vorlesungen  und  keine  poliklinischen  Uebungen  über  Augenkrank- 


1)  lo  Dublin  Journal  of  med.  Sc.  1841,  Novbr.,  XX.  p.  i54. 

2)  ib.  1844,  March.  8)  ib.  1845,  Novbr. 

4)  Ausser  mehreren  Journalarlikeln ,  von  weichen  namentlich  die  über  künstliche  Pu- 
pUIenbildung  durch  die  Sklera  (in  Sedillot,  Rec.  p^riod.  An  8.  (1800),  VIII.  p.  Sit  uod 
über  Anwendung  der  Mydriatica  (ibid.  An  4t,  XVIII.  p.  285  und  887)  InleresM  bieten,  ist  vor- 
zugsweise sein  »Trait6  des  maladies  des  yeux.  Paris  1818,  IV  Tomes«  nebst  einem  Attas  mii 
55  vorzüglich  schön  ausgeführten  KupferlaMn  als  eine  der  vorzüglichsten  Arbeiten  jener  Zeit 
zu  nennen. 

5^  In  einer  Kritik  des  Sichel' sehen  »Trait^^  de  l'ophlhalmle«  in  Sc  h  m  id  t»s  Jahrb.  «W 
Medicin  1838,  XX.  S.  261. 
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heilen  bestanden ,  bis  dass  ich  im  Jahre  4  829  die  meinigen  in  Strassburg  er- 
öffnete. Seitdem  haben  Sichel  im  Jahre  4832  und  nach  ihm  Carbon  du  Villards 
und  BouRJOT  St.  Hilairb  dergleichen  ebenfalls  in  Paris  begonnen.  Aber  nicht  nur 
an  Vorlesungen  fehlte  es ,  sondern  auch  an  Handbüchern ,  die  von  Dbmocrs  und 
DsLARUB  sind  sehr  unvollständig  und  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Ophthal- 
mologie nicht  mehr  angemessen .«  —  Allein  dies  waren  nicht  die  einzigen  Ursacheui 
welche  jene  Stagnation  in  der  französischen  Ophthalmologie  herbeigeführt  haben ; 
die  Triumphe ,  welche  Frankreich  auf  vielen  Gebieten  der  Medicin  eben  damals 
feierte,  erzeugten  unter  den  französischen  Aerzlen^äHmahlig  eine  Selbstgenüg- 
samkeit, welche  ihnen  vieles  von  dem ,  was  ausserhalb. der  Grenzen  Frankreichs 
in  der  Medicin  geleistet  wurde,  ihrer  Beachtung  wenig  werth  erscheinen  Hess.  So 
blieben  ihnen  auch  die  grossen  Fortschritte ,  welche  gerade  die  Augenheilkunde 
jenseits  des  Rheines  und  des  Renales  gemacht  hatte^  meist  fremd,  und  so  entstand 
jener  Marasmus  in  der  französischen  Ophthalmologie,  dem  erst  abgeholfen  wurde, 
nachdem  ihr  aus  Deutschland  und  Italien  neuer  Lebensstoff  zugeführt  worden 
war. 

Victor  Stobrbr,  4803  in  Strassburg  geboren,  machte,  nachdem  er  in  seiner 
Vaterstadt  und  in  Paris  eine  gründliche  medicinische  Ausbildung  genossen ,  eine 
mehrjährige  wissenschaftliche  Reise,  auf  welcher  er  sich  vorzugsweise  in  London 
unter  Wabdrop  und  Lawrence,  später  in  Berlin  unter  Gräpb  und  JüNORBif ,  beson- 
ders aber  in  Wien  unter  JXgbr  und  Rosas  mit  der  Ophthalmologie  beschäftigte. 
Im  Jahre  18S8  in  seine  Heimath  zurückgekehrt,  habilitirte  er  sich  daselbst  als 
Arzt,  besonders  als  Augenarzt,  48S9  wurde  er  zum  Prof.  agr^ö  an  der  med. 
Facultät  ernannt,  eröffnete  4830  einen  Lehrcurs  über  Ophthalmologie  und  ver- 
öffentlichte 4834  sein  Lehrbuch  über  Augenheilkunde  i),  in  welchem  er  zuerst  die 
französischen  Aerzte  mit  dem  Standpunkte  dieser  Wissenschaft  in  Deutschland 
bekannt  zu  machen  bemüht  war.  Erst  im  Jahre  4845  erlangte  Stobbbr  eine 
ordentliche  Professor  und  die  Stellung  eines  klinischen  Lehrers  der  Ophthal- 
mologie, welche  er  bis  zu  seinem  im  Jahre  4874  erfolgten  Tode  einnahm.  —  Fast 
gleichzeitig  mit  ihm  traten  in  Paris  zwei  italienische  Aerzte,  Rognbtta  und  Garron 
DU  ViLLARDs  auf ,  welchc  gleich  ihm  eine  Reform  der  Augenheilkunde  in  Frank- 
reich anstrebten.  ^ 

Rognbtta,  4805  in  Neapel  geboren,  Schüler  von  Quadri,  debütirte  in  Frank- 
reich als  Ophthalmologe  litterarisch  mit  einem  unbedeutenden  Artikel  über 
Amaurose^),  habilitirte  sich,  nachdem  er  4833  zur  Praxis  in  Frankreich  autorisirt 
worden  war ,  als  Privatdocent  an  der  Ecole  pratique  de  m^decine  zu  Paris,  ver- 
öffentlichte sodann  einige  kleinere  Arbeiten ,  so  namentlich  über  Operation  der 
secundären  Katarakt  und  ein  von  ihm  hierzu  erfundenes  Instrument  (xystotome 
emporte-pi^ce)  ^)  und  schrieb  dann,  nachdem  er  zur  Professur  gelangt  war,  nach 
den  von  ihm  gehaltenen  Vorlesungen  ein  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  ^) ,  das 


4)  Manuel  pratique  d'ophthalmologie.  Paris  1834.  Sptttere  kleinere  Artikel  zur  Augen* 
iieiikunde  hat  Stobbbr  in  den  Annal.  d'oculisl.  and  in  Gaz.  med.  de  Strasbourg  veröffentlicht, 
an  deren  Redaction  er  sich  betheiligte. 

2)  In  Revue  m6d.  4882,  Dcbr.,  p.  874.  3)  In  Ball.  g6n.  de  thörap.  4884,  April. 

4)  Cours  d'ophthaimologie  ou  Irait^  des  maiadies  de  roeil  professii  publiquement  ä  T^cole 
de  m6decine  de  Paris.  Par.  4889. 
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theils  vom  Standpunkte  des  anatomischen  Positivismus ,  theils  des  Broussai^smus 
bearbeitet^  von  äusserst  geringer  Bekanntschaft  desselben  mit  den  deutschen  umi 
englischen  Arbeiten  zeugt,  wiewohl  sich  der  Verfasser  einer  umfassenden 
Lilteraturkenntniss  rühmt,  mit  einer  neuen  Terminologie  kokeiiirt  und  die 
eigene  Bldsse  mit  unmotivirten  Ausfüllen  gegen  die  ihm  fremd  gebliebenen 
Leistungen  deckt. 

Sehr  viel  bedeutender  ist  Carron  du  YiLLARns,  in  Pavia  unter  Scarpa  ge- 
bildet, seit  4834  PrivatdocenJ  xler  Augenheilkunde  an  der  Ecole  speciale  ophtbal- 
mologique  in  Paris,  der  mit  reicher  Erfahrung  gründliche  litterarische  Kenntnis«, 
kritische  Schärfe  und  Unbefangenheit  des  Urtheils  verbindet  und  weit  mehr  als 
RoGriETTA  von  der  Bedeutung  und  Würde  der  Aufgabe,  die  er  sich  gestellt,  durch- 
drungen ist.  Schon  seine  ersten  Arbeiten  über  Katarakt  ^j  ^  über  Bildung  künst- 
licher Pupillen  2),  eine  kurzgefasste  Unterweisung  über  die  Untersuchung  des 
^uges  und  der  benachbarten  Theile^),  Mittheilungen  über  die  von  Anoif  unter 
dem  Namen  Epicanthus  beschriebene  Krankheitsförm  der  Augenlider^)  u.  a.  legen 
hier\'on  Zeugniss  ab,  noch  mehr  das  von  ihm  veröffentlichte  Handbuch  der  Oph- 
thalmologie^}, welches  den  Beweis  giebt,  dass  Verf.  auf  der  Höbe  seiner  Wissen- 
schaft steht  und  das  in  der  Auffassung  und  Darstellung  der  Objecte  und  in  der 
Fülle  des  in  demse4ben  angehäuften  Beobachtungsmaterials  sich  den  besten  und 
brauchbarsten  Schriften  über  Ophthalmologie  aus  jener  Zeit  würdig  anreibt. 

Die  bei  weitem  hervorragendste  Stellung  nicht  blos  unter  diesen  Reforma- 
toren der  Augenheilkunde  in  Frankreich,  sondern  auch  unter  denjenigen  Augen- 
ärzten überhaupt,  welcbedurch  eigene  Leistungen  zur  Herbeiführung  der  neuesten 
Entwickelungsphase  der  Ophthalmologie  wesentlich  beigetragen  haben ,  nimmt 
Julius  Sichel  ein.  In  Frankfurt  1802  geboren,  fungirte  er  nach  Beendigung  setner 
medicinischen  Studien  in  Tübingen  und  Berlin ,  4  Jahre  lang  als  Assistent  von 
Jäger  in  Wien,  und  \  Y2  Jahre  in  gleicher  Eigenschaft  unter  ScHöNLEiif  in  W^Un- 
burg,  habilitirle  sich  sodann  im  Jahre  4829  in  Paris  als  praktischer  Arzt  und  ver- 
schaffte sich  theils  durch  seine  praktischen  Leistungen ,  theils  durch  Privatvor- 
lesungen über  Augenheilkunde  und  klinische  ophthalmiatrisehe  Uebungen  anfangs 
auf  einer  Abtheihing  des  Hospital  St.  Antoine,  später  auf  einer  von  ihm  begrün- 
deten PrivatkUnik  einen  bedeutenden  Buf  als  Augenarzt.  Erst  4  Jahre  nach 
seinem  Eintreffen  in  Paris  wagte  er  es,  in  einer  sehr  vorsichtig  gehaltenen  Schrift ' 
das  frantösische  iirzüiche  Publikum  mit  den  Grundsätzen  der  deutschen  Augen- 
Mlkuiaule  bekannt  zu  machen,  und  zwar  mit  um  so  glücklicherem  Erfolge,  als  er 


4  J  Kccherches  pratiques  sur  les  causes  qui  fönt  Scheuer  Top^ration  de  la  cataracte  elr. 
far.  4834.  Die  2.  den  Gegenstand  in  allgeoreinerem  Umfange  behandelnde  Auflage  derSchtift 
enuAien  unter  dem  Titel:  Recherches  m^d.-chirurgicales  sur  rop^ration  de  la  calaratl' 
ib.  1837. 

2)  In  Journ.  des  connaissances  m6d.  4834,  Avril,  Mai. 

8)  Guide  pratique  pour  rexploration  m6thodique  et  symptomatologique  de  XctW  elr. 
Paris  4  83$. 

4)  IQ  Bull.  gön.  de  th^rap.  4838,  Juillet,  p.  43. 

5)  Guide  pratique  pour.  T^lude  et  le  Iraitement  des  roaiadies  des  yeux.  2T(m.  Vav^ 
4  83S.    Deutsch  in  vortrefTlicher  Uebcrsetzung  von  ScHNACKENasRG.  Quedlinburg  4840  in  i  B«!» 

a)  tVoposUioiis  gön^rales  sur  Tophthalmologie.  Par.  4833.  Deutsch  von  Paiurr.  Beri. 
4834. 
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es  vermied ,  sich  als  Apostel  einer  exotischen  Lehre  zu  geriren ,  vielmehr  aus- 
drücklich darauf  aufmerksam  machte ,  dass  alle  die  Thatsachen ,  welche  seinen 
theoretischen  Grundsätzen  zu  Grunde  lägen ,  in  Frankreich  und  unter  den  Augen 
und  der  Controle  französischer  Aerzte  beobachtet  und  gesammelt  worden  waren. 
Mit  dem  Auftreten  Siciiel's  beginnt  denn  auch  in  der  That  eine  neue  Aera  der 
Augenheilkunde  in  Frankreich  und  die  ersten  bedeutenden  französischen  Ophthal- 
mologen sind  aus  seiner  Schule  hervorgegangen.  Sichel^s  Verdienste  um  diese 
Wissenschaft  sind  übrigens  nicht  blos  in  der  gründlichen  Specialforschung,  in 
der  selbstständigen  Auffassung  der  Thatsachen  und  in  der  Vervollkommnung  des 
operativen  Theiles'der  Ophthalmologie,  sondern  auch  und  vor  Allem  darin  zu 
suchen ,  dass  er  mit  einer  eminenten  philologischen ,  historischen ,  naturwissen- 
schaftlichen und  allgemein  medicinischen  Bildung  ausgestattet,  stets  die  streng 
wissenschaftliche  Seite  der  Doctrin  hervorgehoben  und  gezeigt  hat,  was  ein 
wissenschaftlicher  Specialismus  bedeutet  und  wie  derselbe  ge- 
wonnen und  behauptet  werden  muss.  Ein  längeres  schmerzhaftes'Leiden 
machte  seinem  thatenreichen  Leben  im  Jahre  1 858  ein  Ende.  —  Unter  seinen 
ophthalmologischen  Leistungen ,  soweit  dieselben  noch  der  in  Frage  stehenden 
Periode  angehören,  nehmen  seine  Arbeiten  über  Chorioiditis  ^j ;  über  Glaukom  ^) , 
über  die  Anatomie  des  Linsenstaars^j,  über  freiwillige  Dislocation  der  Linse  ^) 
und  über  Hornhautstaphylome  ^)  die  erste  Stelle  ein. 

Sichel's  Auftreten  in^Faris  hatte  zunächst  zur  Folge ,  dass  dem  ophthalmia- 
irischen  Unterrichte  daselbst  eine  grössere  Aufmerksamkeit  als  bisher  zugewendet 
und  eine  augenärztliche  Klinik  im  Hotel -Dieu  errichtet  wurde,  deren  Leitung 
LüLis  Jos.  Sanson  übernahm ;  einen  directen  Einfluss  äusserte  seine  Wirksamkeit 
in  Bildung  einer  Schule,  aus  welcher  als  die  ersten  bedeutenden  Ophthalmologen 
SczoKALSKi  und  Desmarres  hervorgegangen  sind,  deren  Leistungen  übrigens 
i;rösstentheils  der  neuesten  Zeit  angehören. 

§  81.  In  den  übrigen  Ländern  Europas  fanden  die  Arbeiten  der  deutschen 
und  englischen  Ophthalmologen  schnell  Eingang  und  Anerkennung,  hervorragende 
Leistungen  auf  diesem  Gebiete  treten  uns  aber  während  der  in  Frage  stehenden 
Periode  aus  keinem  derselben  entgegen.  Unter  den  niederländischen  Augenärzten 
verdienen  vorzugsweise  Mensert,  Augenarzt  in  Amsterdam  und  Oculist  am  Hofe 
daselbst,  bekannt  wegen  seiner  oben  genannten  historischen  Uebersicht  über  die 
Augenheilkunde  in  den  Niederlanden  und  zwei  historisch -kritischen  Unter- 
suchungen über  Keratonyxis^j  und  künstliche  Pupillenbildung  ^j,  und  Akt.  Ger- 
hard VAN  Onsenoort  genannt  zu  werden.  Er  war  erster  Chirurg  in  der.nieder- 
Uiiidisct)en  Armee  und  Lehrer  am  Militärhospitale  in  Löwen ,  später  Professor  in 


i)  M6m.  et  observ.  sur  la  choroidite.    Paris  1836.   'Abdr.  aus  Journ.  univ.  et  hebdomad. 
1836,  No.  48,  49.) 

2}  In  Annal.  d'oculist.  4  841  Aoüt  ff.,  4  842  Avril  ff.  Tom.  V— VIII. 

3)  ib.  4842,  Dcbr.  Tom.  VIII. 

4)  In  Hamburger  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  4  846,  XXXIII.  S.  284,  4  09. 
5}  In  Arch.  gön.  de  M^d.  1847,  Juill.,  Aoüt. 

6)  Verhandeling  over  de  Keratonyxis  etc.  Amsterd.  4  84  6. 

7)  Geschied  kundige  verhandeling  over  de  operatie  tot  vorming  van  een  kunstigen  oog* 
appel.   Amsterd.  1828. 
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Utrecht,  lebte  dann,  aus  seiner  Stellung  entlassen,  in  Brüssel,  wo  er  sich  vor- 
zugsweise mit  der  Augenheilkunde  beschitftigte ,  und  wurde  wenige  Monate  vor 
seinem  1842  erfolgten  Tode  von  der  niederländischen  Regierung  in  seine  Stelluni: 
zurückberufen ;  er  hat,  abgesehen  von  seinen^  wenn  auch  nicht  originellen,  dodi 
anerkennenswerthen  Arbeiten  im  Gebiete  der  Ophthalmologie,  so  namentlich  über 
die  künstliche  Pupillenbildung  ^j  und  seinem  von  umfassender  Litieratur-  und 
Sachkenntniss  zeugenden  Handbuche  der  Augenheilkunde  2^,  das  grosse  Ver- 
dienst, die  niederländischen  und  belgischen  Aerzte  mit  den  neueren  Fortschritten 
der  Ophthalmologie  bekannt  gemacht  und  einen  wissenschaftlichen  Geist  unter 
denselben  angeregt  zu  haben;  einer  seiner  bekanntesten  Schüler  ist  FLoi.GFiriEft, 
der  Begründer  der  Annales  d^oculistique,  dessen  ophthalmiatrische  Leistungen  der 
neuesten  Zeit  angehören. 

In  Russland  war  der  erste  bedeutendere  Vertreter  der  deutschen  Augen- 
heilkunde WiLH.  Lerche,  1794  in  Braunschweig  geboren,  seit  4842  Militärarzt  iii 
russischen  Diensten,  seit  4846  Director  einer  von  ihm  begründeten  Privat-Augeo- 
heilanstalt  in  Petersburg  und  Augenarzt  am  kaiserlichen  Hofe,  bekannt  durch 
eine  Reihe,  zum  Theil  beachtenswerther  Artikel  ophthalmologischen  Inhaltes  in 
den  Abhandl.  der  Gesellschaft  prakt.  Aerzte  in  Petersburg  und  in  der  Peters- 
burger med.  Zeitschrift  und  eine  Arbeit  über  die  Heilwirkung  des  Galvanismus 
hei  organischen  Augenkrankheiten  ^j . 

In  Nordamerika  trat  Georg  Frick,  Augenarzt  an  der  Baltimore  generai 
Dispensary,  als  Apostel  der  Wiener  ophthalmologischen  Schule  auf;  das  von  ihm 
verfasste  Lehrbuch  ^j  war  nächst  der  Schrift  von  Saunders  das  erste  grössere 
Werk  über  Augenheilkunde  in  Nordamerika  und  wurde  (wie  dies  auch  u.  a.  aus 
einer  Kritik  desselben  in  Amer.  med.  Recorder  4824,  VII.  p.  4  25  hervorgeht 
von  den  Aerzten  mit  grossem  Beifalle  aufgenommen.  —  Nach  ihm  finden  wir  als 
(«inen  der  tüchtigsten  Augenärzte  in  Nordamerika  Isaag  Hays  in  Philadelphia. 
Chirurg  an  der  Pennsylvania  Infirmary  für  Augen-  und  Ohrkrankheiten  und  viei- 
jiihrigen  Redacteur  des  hochgeschätzten  American  Journal  of  med.  Sciences,  vod 
dem  eine  Reihe  augenärztlicher  Arbeiten  über  Entzündung  der  ConjuncUva,  Iritis. 
Krankheiten  der  Cornea  u.  a.  in  den  ersten  Jahrgängen  dieses  Journals,  wie 
früher  in  dem  Philad.  Journ.  of  med.  and  phys.  Scienc.  (Jahrgg.  4826  und  1897 
niedergelegt  sind. 

§  82.  Aus  dem  hier  in  seinen  Hauptzügen  entworfenen  Bilde  von  der  äusse- 
ren Gestaltung  der  Augenheilkunde  während  der  ersten  Hälfte  des  laufenden 
Jahrhunderts  tritt  uns  als  das  charakteristischste,  für  die  Entwickelung  und  innere 
Gestaltung  der  Doctrin  bedeutsamste  Moment  das  Bestreben  der  Ophthalmologeo 
entgegen ,  die  Augenheilkunde ,  welche  durch  das  Specialistenthum  der  ver- 
f;angenen  Jahrhunderte  derMedicin  entfremdet  und  aus  ihr  herausgetreten,  allen- 

i]  Bijdragen  tot  de  geschiedeniss  der  vorming  van  een  kunstigen  oogappel.  CtrechHSid. 

3^  Genees-en  heelkundig  handboeck  over  de  oogziekten  etc.  II  Deelen.  Amsterd.  1SS9, 
4840. 

3;  In  Preuss.  med.  Verein.s-Ztg.  4  8H,  No.  S4,  8S. 

4^  Treatise  on  the  diseases  of  the  eye  etc.  Baltimore  48i3.  Eine  «tpfttere ,  selbststaodts 
bearl)ciiele  und  mit  Noten  verseheoe  Auflage  dieser  Schrift  hat  Richamd  Welbahk,  Lood.  tsi^ 
herausgegeben. 
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falls  nur  noch  so  weit  mit  ihr  in  Zusammenhang  geblieben  war,  als  es  die  Aus- 
führung einzelner  opbthalroiati'ischer  Technicismen  seitens  chirurgisch  geschulter 
Aerzte  nothwendig  machte,  wieder  in  die  Medicin  zurückzuführen,  sie  als  einen 
Zweig  der  Pathologie  zu  behandeln,  ihr  in  derselben  Weise,  wie  den  andern  Ge- 
bieten der  Pathologie,  eine  möglichst  sichere  anatomische  und  physiologische  Basis 
zu  geben ,  mit  einem  Worte  an  die  Stelle  einer  augenärztlichen ,  zum  nicht  ce- 
ringen  Theile  handwerksmässig  betriebenen  Kunst  eine  wissenschaftlich  begrün- 
dete Ophthalmologie  zu  setzen,  für  deren  Bearbeitung  dieselben  Grundsätze  mass- 
gebend werden  mussten ,  welche  die  Basis  aller  andern  Theile  der  Heilkunde 
bildeten,  der  Augenheilkunde  also  die  Stellung  in  der  allgemeinen  Medicin  wie- 
der zu  geben,  welche  sie  zu  Zeiten  des  Alterthums  und  des  Mittelalters  in  der 
griechisch-römischen  und  arabischen  Heilkunde  eingenommen  hatte. 

Mit  diesem  Aufgehen  der  Ophthalmologie  in  die  allgemeine  Medicin  musste 
sie  nothwendiger  Weise  aber  auch  den  Charakter  und  das  Gepräge  annehmen, 
das  die  Heilkunde  überhaupt  trug ,  alle  theoretischen  Voraussetzungen ,  welche 
die  medicinischen  Anschauungen  des  Tages  beherrschten ,  mussten  sich  auch  in 
ihr  abspiegeln ,  der  Schuldogmatismus  musste  auch  ihr  sein  Siegel  aufdrücken. 
Und  so  finden  wir  denn  auch  in  der  That  in  der  Augenheilkunde  der  ersten  Hälfte 
des  4  9.  Jahrhunderts  alle  jene  Strömungen  wieder,  Reiche  die  Medicin  in  eben 
dieser  Periode  durchlaufen  hat ,  am  wenigsten  hervortretend  die  nur  zu  episodi- 
scher Geltung  gelangte  Erregungstheorie,  die  allerdings  auch  in  der  Ophthal- 
mologie nicht  ohne  Vertreter  geblieben  ist  ^) ,  bestimmter  ausgeprägt  die  Natur- 
philosophie, die  fördernd  auf  vergleichend-  und  pathologisch -anatomische  (vor- 
zugsweise teratologische)  Forschungen  auch  im  Gebiete  der  Ophthalmologie 
gewirkt  hat,  und  die  naturhistorische  Schule'^);  vorwiegend  aber  einerseits  die 
aus  der  Lehre  von  den  »Säftefehlern  und  Krankheitsschärfen«  erwachsene  Hu- 
moralpathologie,  deren  Anfänge  wir  bereits  im  4  8.  Jahrhundert  angetroffen  haben^ 
andrerseits  der  aus  der  Schule  von  Montpellier  und  Bicbat  hervoi*gegangene  Ana- 
tomismus,  dessen  Bedeutung  für  die  Bearbeitung  der  Ophtßalmologie  auch  von 
den  Humoralpathologen,  und  namentlich  den  aus  der  alten  Wiener  Schule  her- 
vorgegangenen anerkannt  wurde,  so  dass  aus  beiden  Richtungen  sich  eine 
Art  von  Synkretismus  entwickelte ,  welchem  die  bedeutendsten  Ophthalmologen 
huldigten. 

Abgesehen  von  den  naturphilosophischen  Auswüchsen  in  der  ophthalmologi- 
schen Litteratur,  für  welche  die  betreffenden  Schriften  von  Gro.  Kiesbr'^;  eins 
der  krassesten  Beispiele  abgeben,  begegnen  wir  einer  ausgesprochenen  Hinneigung 


4)  In  mehreren  im  Sinne  der  Erregungstheorie  bearbeilelen  Hand-  und  Lehrbüchern  der 
Medicin  haben  auch  die  Krankheiten  der  Augen  Berücksichtigung  gefunden. 

i)  Als  Hauptrepräsentant  der  nalurhistorischen  Schule  ist  Ruete  zu  nennen,  der  noch  zu 
einer  Zeit,  als  dieselbe  bereits  allen  Credit  in  der  örztücJien  Welt  verloren  hatte,  d.  h.  in  der 
letzten  Ausgabe  seines  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  (1854)  diesen  theoretischen  Stand- 
punkt festgehalten  hat ,  wiewohl  derselbe  weder  dem  Verständnisse  der  Krankheitsproresse 
oder  der  Krankheitsgestal lung,  noch  der  Therapie  irgend  wie  zu  Gute  kam. 

3)  Ueber  die  Metamorphose  des  Thierauges,  in  Ophthalmol.  Biblioth.  4803,  II.  Heft  3, 
.^.  73,  Diss.  de  anamorphosi  oculi.  Gott.  4  804,  Ueber  die  Natur,  Ursachen,  Kennzeichen  und 
Heilung  des  schwarzen  Staars.  Götting.  18M.  Himly  (in  Krankheiten  und  Missbildungen  des 
menschlichen  Auges  Bd.  II.  S.  405;  erklärte,  dass  Kiesbr  in  dieser  letztgenannten  Schrift  sich 
eines  Plagiats  aus  seinen  Vorlesungen  schuldig  gemacht  habe. 
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zur  naturphiiosophischen  Speculation  selbst  bei  den  tttchtigsten  Forschem  idi  Ge- 
biete der  Ophthalmologie ,  bei  einem  Scbmidt,  Walthbr,  Beck  u.  A.,  ja  selbst 
überaus  nüchterne  Forscher,  wieu.  A.  Beer,  haben  sich  dem  verlockenden  Reize, 
den  die  naturphilosophische  Construction  auf  die  Gelehrten  jener  Zeit  ausübte, 
nicht  entziehen  können ;  so  lesen  wir  in  seiner  Lehre  von  den  Augenkrankheiten 
Wien  1813,  Bd.  I.  S.  26] :  »Daraus  folgt  nothwendig,  dass  die  aus  einer  Krank- 
heit hervorgehende  Augenkrankheiteform  sich  nicht  blos  in  der  Subjectivität  oder 
in  der  Objectivität  des  Auges  äussern  könne,  sondern  in  beiden  zugleich  erkenn- 
bar sein  müsse  .  .  Bei  einer  auf  solche  Art  erzeugten  Augenkrankheit  .  .  müssen 
alle  in  dem  Auge  vorhandenen  organischen  Systeme,  welche  mit  einander  in 
einem  bestimmten  Gegensatze  stehen ,  in  einer  Art  von  heftigem  Widerstreit  be- 
griffen sein  .  .  Vollkommene  Aufhebung  alles  Gegensatzes  zwischen  den  polari- 
schen Systemen  des  Auges  ist  natürlich  der  Zweck  dieses  Widerstreites  u.  s.  w.a 
Ein  rechter  Ernst  war  es  Beer  mit  derartigen  Speculationen  allerdings  nicht,  es 
war  eben  nur  der  naturphtlosophische  Jai^on ,  den  er  im  Munde  führte ,  allein 
ganz  ohne  Einfluss  war  diese  geistige  Richtung  jener  Zeit  auf  ihn  nicht  geblieben 
und  namentlich  hatte  er  sich  in  einen  der  naturphilosophischen  Schule  ent- 
sprossenen Gedanken  verfangen,  der  seine  ganze  Anschauung  beherrschte  und 
von  dem  aus  er  eine  VermiHtelung  des  theils  solidar- ,  theils  humoral  >  pathologi- 
schen Standpunktes ,  den  er  in  seinem  Systeme  einnimmt^  herbeizuftahren  be- 
müht gewesen  ist,  der  Gedanke,  welchen  er  im  Eingange  zu  seiner  Lehre  aus- 
spricht: »So  wie  der  Mensch  als  eine  kleine  Welt  (Mikrokosmus)  im  Verhältniss 
zum  Weltall  betrachtet  werden  muss,'^eben  so  muss  man  das  Auge  als  einen 
Mikrokosmus  im  Yerhältniss  zum  individuellen  Menschen  ansehen ,  in  dem  sieb 
seine  Seele  und  sein  Körper  spiegelt.  Alles,  was  auf  das  Ganze  wirkt,  wirkt  auch 
auf  den  Theil,  und  Alles,  was  auf  den  Tbeil  .^Nirkt^  muss  auch  auf  das  Ganze 
wirken,  daher  auch  Alles,  was  auf  den  Organismus  eines  Individuums  einwirkt, 
niemals  ohne  alle  Einwirkung  auf  das  Auge  bleiben  kann,  und  so  umgekehrt.« 

Mit  welcher  Consequenz  diese  Anschauungsweise  von  Beer  und  seinen  Schü- 
lern und  Nachfolgern  zunächst  in  der  Bearbeitung  der  Lehre  von  den  Augenent- 
zündungen, somit  aber  auch,  da  fast  die  ganze  Ophthalmopathologie  bei  denselben 
in  die  Entzündungslehre  aufging,  in  dem  ganzen  System  äer  Augenheilkunde 
durchgeführt  worden  ist,  soll  im  Folgenden  gezeigt  werden.  Es  war  damit  aller- 
dings ein  Dogmatismus  geschaffen ,  welcher  die  Beobachtung  und  das  Urtheil  in 
einem  nicht  geringen  Grade  trübte ,  allein  andrerseits  war  die  Forschung  mehr 
als  bisher  auf  den  anatomischen  Standpunkt  hingewiesen ,  die  Nothwendigkett 
einer  sorglicheren  Berücksichtigung  der  den  verschiedenen  Krankheitsformen  ent- 
sprechenden anatomischen  Veränderungen  in  den  einzelnen  Theilen ,  resp.  Ge- 
weben des  Auges  hervorgehoben  worden  und  eben  daraus  erklärt  sich,  zum 
grossen  Theile  mindestens,  der  Fortschritt,  welchen  die  pathologische  Anatomie 
des  Sehorganes  später  vorzugsweise  von  Seite  der  englischen  und  der  aus  der 
Bee raschen  Schule  hervorgegangenen  deutschen  Aerzte  innerhalb  der  ersten 
Decennien  dieses  Jahrhunderts  erfahren  hat. 

§  83.  Schon  im  17.  und  noch  mehr  im  18.  Säe.  hatten,  wie  gezeigt,  her- 
vorragende Anatomen  die  ihnen  gebotene  Gelegenheit  benutzt ,  die  anatomischen 
Veränderungen  an  einzelnen  festen  und  flüssigen  Geweben  des  Auges  bei  Er- 
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krankung  derselben  zu  studiren  und  eine  kleine  Reihe  der  sinnfüUigsien  palholo- 
irischen  Zustände  am  Nerv,  opticus,  der  Retina,  Ghorioidea,  dem  Glaskörper, 
Krystall,  den  Thränenorganen  u.  a.  beschrieben;  auch  auf  die  angeborenen  Miss- 
hildungen  des  Auges  war  bereits  durch  einige  aus  der  Meckel-ReiTsohen 
Schule  hervorgegangene  Arbeiten  speciell  aufmerksam  gemacht  worden:  im 
Ganzen  aber  waren  alle  diese  Untersuchungen  principienlos  angestellt,  es  war 
eben  eine  Anatomia  fortuita  geblieben^  welcher,  wenn  man  von  den  Fortschritten 
absiebt,  die  auf  Grund  derselben  die  Lehre  von  der  Katarakt  und  der  ThrSinen- 
fistel  gemacht  hatte ,  eine  eigentlich  praktische  Bedeutung  nicht  zukam  ,  die  viel- 
mehr, wie  ein  gelehrter  Luxusartikel,  von  den  Augenärzten  mit  in  den  Kauf  ge- 
nommen wurde. — Die  erste  bedeutende  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  ist  die  bereits 
o[)en  (vergl.  S.  393)  ihrem  Charakter  und  ihrem  wissenschaftlichen  Werthe  nach 
jzewUrdigte  Schrift  von  Wardrop,  der  das  ihm  von  seinen  Vorgangern  gebotene 
und  durch  eigene  Untersuchungen  wesentlich  bereicherte  pathologisch-anatomische 
Material  praktisch,  d.h.  für  anatomische  Erläuterung  der  pathologischen  Proeesse 
in  den  einzelnen  Krankheitsformen  des  Auges  verwerthet  und  damit  eine  'wissen- 
schaftliche Basis  gelegt  halte ,  auf  w  eicher  seine  Landsleute ,  Saunders  ,  Trayers, 
Mackenzie,  Lawrence  u.  A.;  und  zahlreiche  deutsche  Augenärzte,  von  welchen 
vorzugsweise  Walther,  Weller,  y.  Ammon  und  einzelne  Schüler  desselben  ge- 
ncinnt  zu  >^erden  verdienen,  weiter  gebaut  habend-  —  Wenn  der. Gewinn,  wel- 
chen die  Augenheilkunde  aus  diesen  Leistungen  gezogen  hat,  nicht  im  Verhältr- 
nisse  zu  den  darauf  verwandtj^n  Anstrengungen  steht,  so  liegt  der  Grund  hierfür 
in  der  Mangelhaftigkeit  der  anatomischen  Untersuchungsmethode  und  der  Hülfs- 
niiltel,  welche  den  Beobachtern  jerier  Zeit  zu  Gebote  standen  und  welche  um  so 
weniger  genügen  konnten  ^  je  feiner  die  der  Untersuchung  gebotenen  Objecte 
v^aren.  Der  Werth  der  Resultate  steigt,  wie  im  Folgenden  gezeigt  werden  soll, 
mit  der  Vervollkommnung  der  Methode  und,  wie  mit  der  Einführung  des  Mikro- 
skops in  die  anatomische  Untersuchung  eine  neue  Phase  für  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  Sehorganes  beginnt,  so  bereitet  auch  die  pathologisch-histologische 
Forschung  der  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  die  Basis,  auf  welcher  sich  die 
neueste  Entwickelungsphase  dieser  Wissenschaft  vollzogen  hat.  —  Als  die  ersten 
interessanten  und  fruchtbaren  Versuche  einer  Bearbeitung  der  Ophthal  mo-Pathologie 
von  diesem  Standpunkte  sind  die  von  Arlt  in  den  ersten  Jahrgänsen  der  Prager 
Vierteljahrschrift  für  prakt.  Heilkunde  niedergelegten  pathologisch-anatomischen 


tj  Von  geringer  Bedeutung  sind  die  sparsamen  eigenen  Beobachtungen  über  patholo- 
gi>che  Zuslönde  des  Auges  von  Voigtel  (Handb.  der  pathol.  Anat.  Halle  1804,  1805,  Bd.  I. 
S.  675  u.  Bd.  II.  S.  49)  und  JoH.  Friedr.  Meckel  (Handb.  der  pathol.  Anat.  Leipz.  4842—4848, 
Bd.  I.  S.  393,  Bd.  II.  S.  262,  Bd.  III.  S.  268,  329).  —  Das  von  Joh.  Albrecht  Schön,  einem 
Schüler  Meckel's,  Arzt  in  Hamburg,  veröffentlichte  »Handbuch  der  pathologischen  Anatomie 
des  mengchlichen  Auges.  Hamburg  4  82S«,  ist  in  Plan  und  Durchfijhrung  strenge  nach  dem 
MeckeTschen  Handbuche  der  pathol.  Anat.  bearbeitet  und  giebt  neben  einer  sorgföltigen 
Sammlang  aller  bis  dahin  mitgetheilten  Tbatsachen  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen,  l&sst 
jedoch  ebenso,  wie  einige  vorher  und  später  von  dem  Verf.  gegebene  kleinere  Mittheilungen 
zur  pathol.  Anatomie  des  Auges  (über  Keratokonus  in  Rust's  Magazin  4827,  XXiV.  S.  486, 
über  Malacie  im  Auge  in  Hecker's  Annal.  der  ges.  Hlkde.  4  830,  XVI.  S.  4,  Knochenbildung 
im  menschlichen  Auge  in  Ammon's  Zeilschr.  f.  Ophthalmol.  4  838,  IV.  S.  64  u.a.)  an  Schärfe 
der  Kritik  manches  zu  wünschen  übrig. 
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Arbeiten  und  der  von  Joseph  Hasnbr  veröffentlichte  »Entwurf  einer  anatomischer. 
Begi^Undung  der  Augenkrankheiten.  Prag  4  847a  zu  bezeichnen. 

Mit  besonderem  Eifer  wandte  sich  die  Aufmerksamkeit  der  AugenJirzte  Jener 
Zeit  auf  das  Studium  der  am  Auge  vorkommenden  angeborenen  Miss-  und  Hern- 
mungsbildungen ,  und  zwar  wesentlich  gefördert  durch  das  Interesse ,  welcii»^ 
die  naturphilosophische  Schule  für  das  Studium  der  Entwickelungsgeechichte  an- 
geregt hatte.  Eine  der  ersten  gründlichen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  ist  der 
von  Walthbr^)  geführte  Nachweis,  dass  der  von  ihm  zuerst  unter  dem  Namen 
»Iris-Colobom«  bezeichnete  pathologische  Zustand  auf  einer  Hemmungsbilduni: 
beruhe,  woran  sich  die  unter  Leitung  v.  AnMort^s  angestellte,  vortrefitiche  Unter- 
suchung von  Ant.  Gescheidt^)  anreiht,  in  welcher  gezeigt  wird,  dass  diese  Hern- 
mungsbildung  von  der  Ghorioidea  ausgeht ;  deren  normale ,  zum  Durchtriite  des 
Sehnerven  bestimmte  Spaltung  sich  abnormer  Weise  auch  vorne  hin  in  die  lri> 
fortsetzt ;  von  GsscHEmT  sind  dann  später  auch  andere  beachtenswerthe  teratolo- 
gische  Arbeiten  über  Mikrophthalmos^),  Carcinom  des  Bulbus^),  Anophthahnos  ^  . 
Irideremie®)  u.  a.  veröffentlicht  worden.  —  Einen  hierhergehörigen  werthvollen 
Beitrag  hat  ferner  Burkh.  Wilh.  Seiler,  Prof.  der  Anatomie  und  Chirurgie  an  der 
med.'Chir.  Akademie  in  Dresden  (starb  4  843]  geliefei*t"),  in  welchem  sich  u.  d. 
eine  interessante  Mittheilung  über  Hyperkeratosis  congenita  findet.  Mit  besonderer 
Vorliebe  und  nicht  ohne  Erfolg  ist  dieses  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  de> 
Auges  von  v.  Amhon  behandelt  worden^);  weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Missbildungen  des  Auges  aus  jener  Zeit  haben  dann^SriLUNG^j,  Rau^^^  .^  Fraücis-^ 
u.  V.  A.  geliefert. 

Eine  anderweitige  interessante  Bereicherung  erfuhr  das  Gebiet  der  pathok»- 
gischen  Anatomie  des  menschlichen  Auges  ^^j  durch  den  Nachweis  des  Vorkom- 
mens von  Entozoön  in  demselben.  —  Die  erste  zuverlässige  Mittheilung  hieröU-r 
hat  WiLB.  SöMMERiNG  gegeben  ^^j^  der  in  der  vorderen  Augenkammer  eines  Er- 
blindeten Cysticercus  fand;  alsbald  veröffentlichte  v.  Nordmamw ^^|  seine  Beoh- 
achtungen  über  Filuria  oculi  humani  in  der  kataraktösen  Linse  und  in  derLioseo- 


^)  In  Gräfe's  und  Walther's  Journ.  1841,  II.  S.  598. 

2)  De  colobomate  iridis  Comment.  Drcsd.  183t. 

8)  In  Ammon's  Zeilschrift  f.  Ophlhalm.  1832,  II.  S.  257.  4)  ib.  S.'349. 

5)  ib.  1835,  IV.  S.  436. 

6)  In  Gräfe's  und  W  alther's  Journal  1835.  S.  267,  378, 

7)  Beobachtungen  ursprünglicher  Bildungsfehler  und  gänzlichen  Mangels  der  Aujsen  i  ? 
Menschen  und  Thieren.  Dresden  1838. 

8)  Besonders  in  »Angeborene  chirurgische  Krankheiten  des  Menschen.  Berl.  1839«  ut.l 
»Klinische  Darstellungen  der  angeborenen  Krankheiten  des  Auges  und  der  Augenlider.  Ber . 
1841. <f 

9;  Hannöv.  Annal.  d.  Hlkde,  1836,  1.  S,  107. 

10)  Ammon's  Monatsschrift  1840,  III.  S.  56. 

11)  Guy's  Hosp.  reports  1842,  p.  279. 

12)  Das  Vorkommen  von  Entozoen  im  Thierauge  war  schon  lange  Zeit  vorher  bekannt. 
18)  In  Oken's  Isis   1830,  S.  717.  -—  In  einer  Mittbeilung  von  Fr.  Rossi  (in  Mem.  dd«. 

real.  Acad.  delle  Scienze  di  Torino  1830,  T.  XXXIV.  No.  2)  findet  sich  eine  Notiz  über  ti.^ 
Vorkommen  kleiner,  cystenartiger  Gebilde  zwischen  Retina  und  Chorioiden  ;  ob  es  <\c\.  . 
diesem  Falle  um  Cysticercus  gehandelt  hat,  scheint  mir  sehr  fraglich. 

14)  Mikrosc.   Beiträge  zur  Naturgeschichte  der  wirliellosen   Thiere.     Berl.  1831.  IMr  i 
S.  7,  Heft  2,  S.  9. 
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kapsei  und  über  Monosioma  in  der Morgagni^schen  Feuchtigkeit,  und  daran  reihten 
sieh  die  Beobachtungen  von  Gescueidt  ^)  Über  Filaria  oculi  humani  und  Distoma 
in  der  kataraklösen  Linse ,  von  Magketizie^)  und  F^gan^)  Über  Cysticercus  in  der 
vorderen  Augenkammer^  von  Baum^),  Estll^^),  Hornig^),  Ccniir")  über  dies 
Eniozoon  unter  der  Conjunctiva  u.  a.  Sichel  hat  die  bis  dahin  bekannt  ge\«or- 
denen  Thatsachen  über  das  Vorkommen  von  Cysticercus  im  Auge  und  eine  Reihe 
eigener  Beobachtungen  zu  einer  gründlichen  Bearbeitung  des  Gegenstandes  im 
Allgemeinen^)  benutzt. 

§  84.  Wenige  Capitel  aus  der  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  waren  bis 
zum  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  in  einem  so  kümmerlichen  Zustande  wissen- 
schaftlicher Bearbeitung  geblieben,  als  das  von  den  Entzündungen  des  Auges ; 
allerdings  waren  im  18.  Säculum  Versuche  gemacht  worden,  den  grossen  Begriff 
•  Ophthalmie«,  den  man  aus  der  griechischen  Augenheilkunde  überbenommen 
hatte,  in  seine  Elemente  zu  zerlegen,  man  hatte  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  nicht  nur  die  äusseren ,  sondern  auch  die  inneren  Gewebe  des  Auges  unter 
umständen  den  primären  Sitz  der  Entzündung  bilden ,  zu  einer  eigentlich  anato- 
mischen ,  oder  auch  nur  schärferen  symptomatologischen  Analyse  der  einzelnen 
Entzündungsformen  am  Auge  war  man  jedoch  nicht  vorgedrungen  und  am  we- 
nigsten günstig  einer  Lösung  dieser  Aufgabe  zeigte  sich  die  später  zu  allgemeiner 
Geltung^ gelangte  Lehre  von  den  »Krankheitsschärfen«,  welche  in  ihrer  Anwen- 
dung auf  die  Augenheilkunde  nur  das  Bestreben  wach  rief,  den  einzelnen  hypo- 
thetischen Krankheitsprocessen  entsprechende  Symptomencbmplexe  gegenüber  zu 
stellen,  und  den  aus  den  humoral -pathologischen  Prämissen  hervorgehenden 
therapeutischen  Indicationen  mit  einem  grossen,  inneren  und  äusseren,  Medica- 
inentenschatze  zu  genügen. 

Diesem  Uebelstande  konnte  selbstverständlich  nur  durch  einen  vollkommen 
veränderten  Standpunkt  in  der  Theorie  abgeholfen  werden,  und  der  Erste ^  der 
einen  solchen  /and  und  bei  der  Forschung  einnahm,  war  eben  Wardrop ,  der  in 
der  Vorrede  zu  seinem  Werke  auf  die  Arbeiten  Pinel's  als  Muster  einer  anatomi- 
schen Analyse  der  EntzUndungskrankheiten  hinweist,  diese  Analyse  aber  nach 
den  inzwischen  von  Bighat  in  seiner  allgemeinen  Anatomie  entwickelten  Grund- 
sätzen durchgeführt,  d.h.  zu  einer  histologischen  erweitert  sehen  will,  und  auch 
nach  Kräften  bem(lht  gewesen  ist,  dieser  Aufgabe  zu  genügen.  —  So  findet  man 
bei  ihm  zuerst  den  Begriff  Keratitis  zerlegt  in  Entzündung  des  die  Cornea  über- 
ziehenden Gonjunctival-Plätlchens^),  des  Cornea -Gewebes  selbst  ^^)  und  der  die 
Bornfaaut  an  ihrer  inneren  Oberfläche  überziehenden  Membrana  Descemetii^^)^ 
ferner  eine  schärfere  anatomische  Trennung  der  einzelnen  diesen  Erkrankungen 


1)  Ammon's  Zeitschr.  f.  Ophlhaim.  1833,  HL  S.  403. 
4;  London  med.  Gaz.  4833,  XU.  p.  140.  3)  Lancel  4»Si— «833,  li.  p.  6. 

4/  Preii8s.  med.  Verains-Zeitg.  4888,  No.  18. 
5)  London  med.  Gaz.  1838,  XXII.  p.  839. 
ß;  Würtemb.  med.  Corrcspdzbl.  1839,  IX.  S.  496. 
7   Gaz.  m6d.  de  Paris  1842,  No.  49,  p.  77S. 

8)  Journ.  de  Chirurgie  1843,  Dcbr.  4844,  Febr.  9    ts>H>s  I.  p   7. 

10;  ib.  p.  14.  11)  ib.  p.  20,  H.  p.  6. 
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eigenthümlichen  Ausgange,  sodann  Untersuchungen  über  Iritis >,  Chorioidilis'^', 
Entzündung  der  LinsenkapseP) ,  der  Retina*^  u*.  s.  w. 

Dass  bei  diesem  ersten  Versuche  einer  anatomischen  Begründung  der  Lehre 
von  den  £ntzttndungskrankheilen  des  Auges  zahlreiche  Täuschungen  und  Irr- 
thümer  mitunterliefen,  erklärt  sich,  wie  oben  gezeigt,  aus  der  mangelhaften  Unter- 
suchungsmethode und  den  unzureichenden  HUlfsmitteln ,  der  eigentliche  Werth 
desselben  lag  zunächst  eben  in  dem  Principe,  dem  auch  mehrere  unmittelbare 
Nachfolger  Wardrop^s ,  wie  namentlich  Travers  und  Vetch,  folgten,  ailetn  der 
Weg,  den  dasselbe  der  Forschung  vorzeichnete,  wurde  schnell  verlassen ,  als  mit 
der  Lehre  Beer's  von  den  Augenentzündungen  sich  ein  humoral -pathologischer 
Dogmatismus  einbürgerte,  welcher,  da  Beer  die  bei  weitem  meisten  am  Auge 
vorkommenden  Krankheiten  als  Entzündung  oder  als  Folgeleiden  einer  solchen 
auffasste,  das  ganze  Gebiet  der  Augenheilkunde  beherrschte  und  den  Gewinn, 
den  die  anatomische  Forschung  derselben  bot,  zum  grossen  Theile  illusoriscb 
machte.  Die  Lehre  Beer's  von  den  Augenentzündungen  steht  im  innigsten  Zu- 
sammenhange mit  dem  oben  angedeuteten  theoretischen  Standpunkte,  den  er  in 
der  allgemeinen  Pathologie  einnimmt,  übrigens  aber  fusst  sie  vollständig  auf  den 
bereits  von  Richtkr  entwickelten  theoretischen  Grundsätzen ,  so  dass  sie  in  der 
That  nur  als  eine  in  subtiler  Weise  erweiterte  Ausführung  derselben  angesehen 
werden  darf. 

Die  entzündlichen  Krankheilen  des  Auges  sind ,  nach  Beer  ,.  entweder  Folse 
einer  örtlich  wirkenden  Schädlichkeit  (mechanische  oder  chemische  Insulten,  Zui:- 
luft  u.  a.):  idiopathische  Entzündungen,  oder  sie  sind  Ausdruck  einer  dyskrasi- 
sehen  (scrophulösen,  arthritischen,  hämorrhoidalen,  scorboUschen^  syphilitischen, 
psorischen,  variolösen,  morbillösen  u.  s.  w.)  Allgemeinerkrankung:  sympathische 
Entzündungen.  —  So  w  ie  jede  Dyskrasie  in  einer  besonderen ,  specifischen  Be- 
ziehung zu  bestimmten  Gewebssystemen  des  Körpers  (Makrokosmus)  steht,  so 
werden  die  verschiedenen  dyskrasischen  Zustände,  sobald  sie  das  Auge  (Mikro- 
kosmus) betreffen,  sich  in  den  jenen  Systemen  entsprechenden  Geweben  desselben 
localisiren ,  je  nach  ihrer  Natur  bestimmte  Veränderungen  hervorrufen  und  zum 
Auftreten  bestimmter  Symptome  oder  Symptomencomplexe  Veranlassung  geben. 
—  Beer  ging  somit  in  der  Darstellung  der  entzündlichen  Krankheiten  des  Auges 
vom  ätiologischen  Standpunkte  aus :  er  supponirte  einen  ätiologischen  Schematis- 
mus a  priori,  den  er  mit  Krankheitsbildern  in  der  Weise  auszuibllen  bestrebt  war. 
dass  den  einzelnen  Krankheitskategorien  bestimmte  Symptomencomplexe  ent- 
sprachen, und  den  Massstab  für  die  Beurtheilung  des  Charakters  der  von  ihm  ent- 
worfenen Krarikbeitsformen  gaben,  den  oben  angedeuteten  Voraussetzungen  ge- 
mäss, zunächst  das  erkrankte  Gewebe,  sodann  einzelne  an  dem  erkrankten  Theile 
wahrnehmbare  Veränderungen  in  der  Färbung  (hellere  oder  tiefere  oder  eigentbOm- 
lichnüancirteRöthung),  in  dem  Verhalten  der  Blutgefässe  (mehr  oder  weniger  starke 
Füllung,  Schlängelung  derselben),  in  den  Cohäsionsverhältnissen  (Schwellung. 
Auflockerung),  in  der  Form  (besonders  Verziehung  der  Pupille),  in  der  krankhaft 
gesteigerten  Empfindung  (Schmerzhafiigkeit,  Lichtscheu)  u.  s.  w.,  schliesslich  ao 
dem  erkrankten  Individuum  anderweitig  hervortretende  Krankheitserscheinungen 
ab.  —  Aus  diesen  pathologischen  Voraussetzungen  entwickelte  Beer  in  conse- 


i)  ib.  11.  p.  84.  2;  ib.  H.  p.  63.  8;  ib.  II.  p.  404.  4)  ib.  II.  p.  444 
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quenler  Weise  die  Heilmethode  für  die  verschiedenen  Formen  von  Entzündung 
des  Auges;  den  idiopathischen  Entzündungen  entsprach  wesenth'ch  eine  den 
Krankheitszuständen  angepasste  örtliche  Behandlung,  bei  den  sympathischen  Ent- 
zündungen wurde ,  neben  Berücksichtigung  der  aus  der  örtlichen  Erkrankung 
hervorgehenden  Indicationen ,  das  Haupt -Augenmerk  auf  die  dem  örtlichen  Pro- 
cesse  zu  Grunde  liegende  Allgemeinerkrankung  gerichtet,  und  das  zur  Tilgung 
derselben  geeignet  erscheinende  diätetisch -medicamentöse  Heilverfahren  in  An- 
wendung gebracht. 

Der  Beifall,  dessen  sich  diese  Lehre  Beer's  l)ei  seinen  Zeitgenossen  und  Nach- 
folgern erfreut  hat,  erklärt  sich  einerseits  aus  dem  bereits  oben  erwähnten  Um- 
stände, dass  sie  in  dem  eben  damals  in  der  deutschen  und  englischen  Medicin  in 
voller  Blüthe  stehenden  Humorismus  wurzelte ,  andrerseits  aber  aus  der  JMacht, 
welche  scheinbar  abgerundete  und  fertige  Systeme  in  der  Wissenschaft,  und 
speciell  in  der  Heilkunde ,  für  längere  oder  kürzere  Zeit  stets  geäussert  haben : 
Bebe  imponirte  mit  seiner  nicht  ohne  dialektische  Schärfe  und  mit  Consequenz 
durchgeführten  Lehre  von  den  Augenentzündungen  nicht  blos  der  grossen  Masse, 
indem  er  bei  ihr  ein  Gefühl  der  Sicherheit  iaderErkenntniss  und  der  praktischen 
Tbätigkeit  erregte,  welches  Zw  eifel  an  der  Solidität  des  theoretischen  Standpunktes 
nicht  aufkommen  liess,  er  nahm  mit^ derselben  auch  die  tüchtigsteh  Ophthal- 
mologen gefangen,  einen  Demours.  Benedict,  Wbller,  Mackenzie,  Rosas,  Fischer, 
MiDDLEuoRB,  Jlngkex  ,  Amsion  u.  A.,  wclchc  in  den  von  ihnen  herausgegebenen 
Lehr-  und  Handbüchern  über  Augenheilkunde  an  der  Bee raschen  Lehre  von  der 
Augenentzündung  nicht  nur  festhielten,  sondern  auch  aurch  Vermehrung  der 
ätiologischen  Kategorien  dieselbe  erweiterten  und  namentlich  nach  dem  Vorgange 
von  Mackenzie,  der  den  Begriff  der  r> Compound  ophthalmiaea  einführte,  Misch- 
formen der  verschiedenen  sympathischen,  oder,  wie  man  sie  später  nach  Weller 
bezeichnete,  specifische  Entzündungsformen,  als  katarrhalisch- rheumatische, 
rheumatisch-scrophulöse ,  syphilitisch-scorbutische  u.  a.,  zu  construiren  bemüht 
waren  ^) . 

Neben  diesen  in  klinischer  Beziehung  vorzugsweise  in  Betracht  kommenden 
Formen  von  Augenentzündung  wurden  dann  noch  die  entzündlichen  Erkrankungen 
der  einzelnen  Theile  des  Auges,  als  Sklerotitis.  Iritis^  Chorioiditis,  Retinitis  u.  s.  w. 
geschildert,  die  von  denselben  entworfenen  Krankheitsbilder  waren  aber  zum 
Theil  ebenfalls  nur  a  priori  construirte  Symptomencomplexe^  denen  zumeist  jede, 
und  vor  allem  jede  anatomische  Realität  abging  und  noch  kümmerlichere  Resultate 
ergaben  selbstverständlich  die  Versuche,  die  Lehre  von  den  Augenentzündungen 
von  dem,  dem  Bee raschen  Systeme  ursprünglich  zu  Grunde  liegenden,  histolo- 
gischen Standpunkte  wissenschaftlich  zu  bearbeiten. — Derartige  Bearbeitungen  die- 
ser Lehre  sind  namentlich  von  Schindler  2),  Beck  ^]  und  Dzondi^)  versucht  worden. 

1)  Bin  treffliches  Beispiel  dieses  zu  einer  anatomisch -pathologischen,  symptomatologi- 
schen  und  diaftnostischen  Phantasmagorie  entarteten  Systems  ßndet  mau  u.a.  in  der  diagnosti- 
schen Tabelle  der  Augenentzündungen,  welche  Jüngken  zur  Erläuterung  dieser  Lehre  seinem 
Handbuche  der  Ophthalmologie  beigefügt  und  in  welcher  er  nicht  weniger  als  33  Formen  von 
Aageuenlzündungeo  (47  idiopathische  und  18  sympathische,  resp.  specifische]  geschildert  hat. 

3)  In  Gräfe's  und  Walther's  Journal  482R,  XII.  S.  165. 

3)  In  Handbuch  der  Augenheilkunde.  3.  Aufl.  Wien  1833,  S.  63  ff. 

4)  In  dem  von  ihm  herausgeg.  Aesculap  N.  F.  Heft  1,  1881,  S.  37,  Heft  3,  1834,  S.  193 
und  in  Observationes  ophthalmologicae.  Hai.  1884,  p.  39. 
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StHiNDLEH  unterscheidet  im  Auge  Entzündungen  1)  des  Zell  gewebs-S  y  sie  ins  Iritis 
und  Ophihalmilis,  d.  h.  Entzündung  des  ganzen  Bulbus  mit  vorzugsweise  in  der  Cborioide.i, 
dem  Ciliarkörper  und  der  Iris  localisirtcm  Proccsse),  2)  des  Schleimhautsv stems  ;Con' 
junctivitis  und  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Thränensackcs),  3)  des  Drüsens)  slem^ 
rEnlziiiKlung  der  Thronend riise,  der  Thränenkarunkel  und  der  Meibom'schen  Drtlsen),  4  des 
fibrösen  Systems  fSklerotitis,  Phakitis,  Hyaloiditis  und  Entzündung  des  Neurilems  de^ 
Nerv,  opticus)  f  5)  des  Knorpel  Systems  (Keratitis),  6)  des  serösen  Systems  fDesceme- 
titist,  7)  des  Nervensystems  (Retinitis).  —  Beck  unterscheidet  4)  Entzündung  der 
hautigen  Gebilde  und  zwar  a.dermatisch-cellulöse Entzündungen  (Blepharitis),  6. Schleim- 
haatentzündung  (Conjunctivitis,  Dakryocyscitis; ,  c.  Entzündung  der  fibrösen  Httute  (der  in  dt^r 
Augengrube  gelegenen  Theile  ,  Skleritis,  Retinitis),  d.  Entzündung  der  serösen  Httote  ;kerBti« 
tis,  Iritis,  Chorioiditis,  Phakitis,  Hyalitis,  Descemetitis]  und  2)  Entzündung  der  paren- 
chymatösen Theile  (Encanthis,  Dakryoadenitis). —  Dzondi  unterscheidet /n/Tamnuilto»''» 
cellulosae,  mucosae,  serosae,  fibrosae  und  glandulosae  und  weist  nach,  dass,  da  diese  Elementar- 
Gewebe  in  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  meist  gemischt  vorkommen  ,  die  Enlziindong  d^^ 
einzelnen  Theiles  sich  verschieden  gestaltet,  je  nachdem  in  demselben  dieses  oder  jenes  Gi  - 
webe  den  Ausgangspunkt  des  pathologischen  Processes  bildet. 

Wie  alle  künstlichen  pathologischen  Systeme,  so  fand  auch  das  Beer'sche 
System  von  den  AugenentzUndungen  den  ersten  Widerspruch  in  der  nüchternen 
therapeutischen  Erfahrung ,  welche ,  zum  wenigsten  in  den  Augen  der  einsichts- 
vollen Ophthalmologen,  mit  der  Theorie  nicht  in  Einklang  zu  bringen  war,  sodass 
u.  A.  Weller  ^)  bezüglich  der  Behandlung  der  specifischen  Augenentzündungen, 
resp.  der  denselben  zu  Grunde  liegenden  specifischen  Krankheiten,  erklärte: 
»Der  Arzt  bedenke  vor  Allem,  dass  er  nur  selten  im  Stande  ist,  letztere  bald  aus 
dem  Körper  zu  entfernen ;  er  wird  nicht  glücklich  in  Behandlung  dieser  Ueb^I 
sein,  wenn  er  damit  anfängt,  die  Gicht,  den  Rheumatismus^  dieScropheln  u.  s.w. 
aus  dem  Körper  im  Allgemeinen  zu  vertilgen ,  vielmehr  wird  hier  das  Sehorgan 
schon  destruirt  sein ,  bevor  auch  selbst  die  besten  Mittel  im  Stande  waren ,  den 
eigenthümlichen  Krankheitsprocess  des  Körpers  in  so  weit  zu  mindern ,  dass  das 
im  Auge  haftende  Leiden  hier  erlischt.  Es  sei  daher  die  erste  Absicht  des  Augen- 
heilkünstlers,  den  specifischen  Krankheitsprocess  aus  dem  Auge  zu  locken,  selbst 
dann ,  wenn  es  nur  auf  Unkosten  eines  unedleren  Theiles  des  Körpers  geschehen 
müsste.  Mag  er  doch  übrigens  immerhin  das  Allgemeinleiden  heilen  oder  min- 
dern, je  nachdem  dies  in  den  Kräften  der  Kunst  steht.  ..  Ausjenem  Grund»- 
üussern  auch  zur  schnellen  Heilung  specifisch  entzündlicher 
Krankheiten  der  Augen  die  örtlichen  Mittel,  die  Hautreize,  so 
wie  die  ableitenden,  Purgiren  erregenden  Mittel  einen  so  mach- 
tigen Einfluss.u  —  Man  ersieht  hieraus ,  dass  nicht  die  theoretisch- patholo- 
gische Theorie,  sondern  die  Empirie  den  Massstab  für  die  ärztliche  Behaudlun^ 
abgab,  und  die  Yermittelung  dieses  theoretisch-praktischen  Dualismus  fand  man, 
wie  in  allen  solchen  Fallen,  eben  darin,  dass  man  die  therapeutische  Erfahrung: 
im  Sinne  des  Schuldogmatismus  deutete,  so  dass  man  zunächst  keinen  Grumi 
hatte,  diesen  aufzugeben. 

Die  erste  principielle  Opposition  gegen  das  System  ging  vom  Broussaisisnuj> 
dem  entschiedensten  Gegner  aller  ätiologischen  und  symptomatologischen  Ontolo- 
{;ien ,  sodann  von  der  aus  demselben  entwickelten  Pariser  anatomischen  Schulf 


\,  Handbuch  der  Krankheiten  des  Auges.  4.  Aufl.  Berlin  1880,  S.  459. 
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aus,  und  zwar  war  dieselbe  vorzugsweise  ges;en  Sichel  und  Garron  du  Vii.lards 
uericbtet,  welche  die  Grundsälze  der  deutschen  Ophthalmologen  von  den  Augen- 
ent^eüodungen  auf  französischen  Boden  verpüanzt  hatten  und  von  welchen  vor- 
zugsweise der  Erstgenannte  in  mehreren  Schriften^)  diesen  Standpunkt  in  die 
französische  Augenheilkunde  einzuführen  bemUht  gewesen  war.  —  Die  erste  ein- 
schneidende Kritik  erfuhr  diese  Lehre  von  Rognbtta^j^  dessen  ophthalmologische 
Ausbildung  ihn  allerdings  nicht  dazu  befähigte,  an  Stelle  des  von  ihm  beklimpftön 
Systems  etwas  positives  Besseres  zu  setzen;  sehr  viel  bedeutender  waren  die  auf 
(ine  Reform  der  Lehre  von  denAugenentzündungen  auf  pathologisch-anatomischem 
Standpunkte  hingerichteten  Versuche  von  Velpeau,  welcher  im  Jahre  4844  die 
Frage  zum  Gegenstande  einer  Discussion  in  der  Pariser  medicinischen  Akademie 
machte^),  und  hier  in  Uebereinstimmung  mit  B£rard,  Rouic  u.  A.  und  gegen 
Oerdy^j  die  Ansicht  vertrat,  dass  die  meisten  jener  sogenannten  speciliseben 
Au^enentzündungen  willkürliche  Symptomencomplexe,  Artefacte,  seien,  denen 
jede  Realität  und  jede  praktische  Bedeutung  abginge,  dass  der  Ophthalmologe  bei 
der  Darstellung  der  Lehre  von  den  Augenentzündungen  nicht  vom  ätiologf?;chen, 
sondern  vom  anatomischen  Standpunkte  ausgehen,  dieselben  daher  nur  nach  ihrem 
Sitze  in  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  beurtheilen  müsse.  Eine  wesentliche 
Siuize  für  seine  Ansicht  fand  Velpbah  on  Szokalski,  einem  inzwischen  zum  Ana- 
lomisraus  bekehrten S<;hUler  Sichel's,  der  dieselben Grundsiktze  geltend  machte^), 
die  französischen  Gelehrten  aber  gleichzeitig  dabin  aufklärte,  dass  der  Standpunkt 
Beer's  und  seiner  Nachfolger  in  der  Lehre  von  der  Augenentzündung  auch  in 
Deutschland  unter  dem  Einflüsse  geläuterter  pathologischer  und  pathologisch- 
anatomischer  Anschauungen  allen  Boden  verloren  habe.  —  Hier  hatte  man  in  der 
Thnt  sich  bereits  ausgenüchtert;  in  einer  grossen  Reihe  specieller  Forschungen 
über  die  pathologisch -anatomischen  Verhältnisse  bei  Entzündungen  des  Auges, 
aufweiche  ich  im  Folgenden  zurückkommen  w^erde,  waren  die  Elemente  und  die 
Basis  für  eine  rationelle  Bearbeitung  dieses  Capitels  der  Augenheilkunde  gewonnen 
worden;  die  eben  damals  gerade  in  Deutschland  mit  Eifer  geförderte  Histologie 
leistete  diesen  pathologisch -anatomischen  Forschungen  wesentlichen  Vorschub, 
und  so  vollzog  sich  ein  vollkommener  Umschwung  in  den  Anschauungen,  den 
eine  Reihe  kritischer  Arbeilen  von  Arlt  (I  c),  Hasner*),  Roser')  u.  A.  einleitete 
und  der  eine  dem  modernen  Standpunkte  der  allgemeinen  Pathologie  ent- 
sprechende, gründliche  Reform  der  Lehre  von  den  Augenentzündungen  her- 
beiführte. 


4 )  PropositioDS  g^Dörales  sur  l'ophthalmologie  etc.  Paris  1833.  Deutsch.  Berlin  4834. 
Trait^  de  rophthalmie,  la  cataracte  et  Tamaurose  etc.  Paris  1837.  Deutsch.  Stuttgart  4  840. 

2)  In  seinem  Trait^  complet  des  maladics  de  l'a^il.  Paris  4  839. 

3}  Diese  Discussion  findet  sich  milgelheilt  in  Bull,  de  l'Acad.  de  MM,  4  844,  No.  24  ff., 
auch  in  Gaz.  m6d.  de  Paris  4  844,  No.  24,  p.  339,  No.  25,  p.  405,  No.  27,  p.  438,  No.  29,  p.  470. 

4)  Gerdt  hat  seine  Ansichten  ausführlich  in  zwei  an  Velpeau  gerichteten  Briefen  in 
LKiperience  4  844,  Aug.  8,  Septbr.  5.  Vol.  XIV.  p.  93,  154  niedergelegt. 

5)  In  Gaz.  med.  de  Paris  4  844,  No.  25,  p.  393. 

6)  Entwurf  einer  anatomischen  Begründung  der  Augenkrankheiten.  Prag  4847  und  Ueber 
lue  specifischen  Ophthalmieen  in  Prager  Viertel],  f.  d.  prakt.  Heilkde.  4  849,  Bd.  ill.  S.  4  48. 

7}  Ueber  die  sogenannte  Specifität  der  Ophthalmieen  in  Archiv  für  physiol.  Hellkde.  4  847, 
VI.  S.  404. 
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§85.  Unter  den  Specialarbeiten  aus  jener  Periode;  weiche  sich  mit  ein- 
zelnen ,  ätiologisch  differenten  Entzündungskranliheiten  des  Auges  l>eschdfti|;en. 
Aordtenen  namentlich  hervorgeholten  zu  werden  :  die  auf  zahh-eichen  Experimen- 
ten an  Thieren  und  fleissigen  Beobachtungen  gestützten  Untersuchungen  tiher 
die  traumalischen  Erkrankungen  des  Auges  von  Bbger<),  denen  sicL 
ühniiche  Arbeiten  von  Schindlkr^),  Dietbiiigh^)  und  Wbrnkck*)  anschliessen. 
femer  die  vortrefflichen  Schriften  über  syphilitische  Augenenlzttndiin^ 
{Iritis  syphil.)  von  Hbwson«)  und  Lawrbngb®),  in  welchen  die  mehrfach  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  die  Kt^nkheit  unter  Umständen  durch  den  anti-syphiii- 
tischen  Gebrauch  von  Quecksilber  herbeigeführt  werde,  als  ganz  unbegründti 
zurückgewiesen  wird ,  schliesslich  die  ersten  Mittheilungen  über  die  sogenannif 
meta  statische,  resp.  pyttmischeAugeoentzündung  und  über  die  0/jA- 
thalmia  postfebrilis.  —  Die  erste  Beschreibung  der  Ophthalmia  pyaemci 
nach  den  an  W(k;hnerinnen  gemachten  Beobachtungen  gaben  Hau.  und  Hitit.iN- 
BOTTOM^),  hieran  schlössen  sich  die  Beobachtungen  von  Earlb^)  und  Ab?iott 
über  das  Auftreten  der  Krankheit  in  Folge  von  Phlebitis  nach  Amputationen  u.  a. 
Verletzungen  und  spatere  zahlreiche  Berichte  über  die  Ophthalmia  pyaemkn  (d> 
Wochenbette  von  Lkb*®),  Moser**),  Pantow*^)^  Mackbnzie *'] ,  Fiscbbr**)  u.  v.  A. 
—  Der  Ophthalmia  ^Iiitis  und  Chorioiditis)  postfebrilis  gedenkt  zuerst  Heii«<» 
nuch  den  in  der  Recurrens-Epidemie  der  Jahre  1847 — 4819  in  Dublin  ):>emachter> 
Beobachtungen*^),  spätere  Miltheilungen  hierüber  haben  Jacob  *^) ,  Rbio''. 
Wallacb*^j,  Mackenzib  *^),  Anderson 2*)  u.  A.  gegeben.  —  Bekanntlich  ist  dlt-v 
Affection  denn  auch  bei  dem  Auftreten  von  Typhus  recurrens  in  Rnssiand  und 


1)  De  reaclione  traumaliea  iridis  et  anteriorts  capsutae  purietis  eipertmentis  illu^tr 
Oiss.  Ups.  1833.  Deutsch  in  Amiiion'8  Zeitsclir.  1833,  Itl.  S.  445;  hieran  Kchhesst  sieb  J' 
Arbeit  des  Verf.  über  die  Vei^undbarkeii  der  Hornhaut,  ib.  4834,  IV.  p.  40  und  «ioe  »ika^f 
von  der  KedacUon  der  Annai.  d'uculist.  gelcrönte  Preissclirifl:  Das  Blulauge  oder  die  Blwt- 
ergiessungen  in  das  Auge  und  seine  Schulz-  und  Hüifsurgane  u.  s.  w.  Biüsset  u.  Leipz.  '>*> 

S)  Zur  Lehre  von  den  traumatischen  Aogcnentzündungen  in  Ainmon*s  Zeitschr.  i**.' 
V.  Heft  4. 

A)  Üeber  die  Verwundungen  des  Linseusystems.  Preiischrifl,  TUbing.  4 8324. 

4)  Ammon's  Zeitschr.  4  835,  IV.  S.  4  8. 

5)  Observatious  on  the  hislory  and  Irealmenl  of  tiie  ophtlialmia  acconipanying  the  »«loa- 
dary  fonns  of  lucs  venerea.  Lond.  1824,  späler  in  erweiterter  Bearbeitung  u.  d.  T. :  PrsittKV 
observalions  on  the  history,  nature  and  trcatment  of  the  venereal  diseases  of  tfie  e>e.    Lon.i 
4836. 

6)  Treatise  un  the  venereal  diseases  of  the  eye.  Lond.  4  830. 
7]  Med.-chirurg.  transact.  4825,  XIH.  p.  189. 

8)  Lond.  med.  Gaz  4  628,  H.  p.  tsk. 

9)  Med.-chir.  transact.  48i9,  XV.  p.  4iO. 
4  0)  ib.  XV.  p.  370. 

41)  Diss.  sistens  historias  synopticas  opthalminrum  duaruro,  phaenomcnis  et  deour^u  ^ 
gularium  in  clinico  ophthalmiatr.  Pragensi  Iractat.  etc.   Prag  1838. 
iS)  Essay  on  uteriue  phlebitis.  Glasgow  1840. 
13)  Annal.  d'oculist.  1845,  XUL  p.  64. 
44)  Prager  Viertelj.  f.  d.  pr.  Hlkde.  4845,  11.  S.  73. 

15)  Observat.  on  the  history  .  .  of  (venereal)  Ophthalmia  etc.  Lond.  4  824,  p.  35. 
4  6)  TransacL  of  the  College  of  Physic.  in  Ireland  18i8.  V.  p.  ü68. 
47)  ibid.  p.  29«.  18)  Med.-chir.  tran>acL  1828,  XIV.  p.  286. 

49)  Lond.  med.  Gaz.  4848,  Novbr. 
20)  Lond.  and  Edinb.  monthL  Journ.  of  med.  Sc.  4  845,  Octbr. 
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Deutschland  ionerhaib  der  letzten  zwei  Peceonien  beobachtet  und  beßchcieben 
worden. 

§  86.  Ein  in  mehrfachen  Beziehungen  interessantes  Cdpitei  in  der  Lehre  von 
den  Augenentzttndungen  knüpft  $ich  an  die  Geschichte  der  sogenannten  Oph- 
thalmia aegyptiaca  oder  militariSf  indem  durch  das  Auftreten  derselben 
nicht  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  auf  die  EigeuthUmiicbkeilen 
des  bis  dahin  wenig  beachteten  blennorrhoj^chen  Krankbeilaprocesses  im  Auge 
hingelenkt  wurde,  sondern  auch  durch  iie  eifrigen  Untersuchungen  und  leb- 
haften  Discussionen,  welche  fiber  die  Ursachen  und  das  Wesen  derselben  {^efUhirt 
worden  sind ,  das  Verstiindniss  vop  den  pathologisch-anatomischen  Verhcillnissen 
der  Gonjunctiva ,  von  dem  verscbiedenarVigen  Charaktex  der  bis  dahin  uniler  dem 
nllgomeinen  Begriffe  der  »katarrhal! seilen  EnIzUndung«  zusammengefassten  Krank- 
heiisprocesse  dieses  (Jewebes  Mod  von  der  Ueber tragbarkeit  blennorrhoischer 
Krankheitsproducte,  sp(H:'iell  des  Auges,  wesenllicb  gefördert  worden  ist. 

Die  Gesciiichte  dl^'ser  Krankheit,  ihr  erstes  Auftreten  unter  den  amEiMiedes 
vorigen  und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  auf  dem  BotJen  £gy4)t4ms  kampfenden 
frnnzösischen  und  englischen  Truppen,  ihre  weitere  Verbreitung  unter  den  Armeen 
der  europäischen  Staaten,  welche  mit  den  aus  Egypt^en  ^^urUckgokehrlen  und 
zum  Theil  nocb  mit  der  Krankheil  behafteten  Truppenkdrpem  in  Beit&brung  ge- 
kommen waren,  das  daraus  sich  entwickelnde  endemische  Vorherrschen  des  Lei- 
dens unter  den  mililürischen  Bevolkeiiiugen  fast  ganz  Europas,  die  Vef^br^eitung, 
welche  die  Krankheit  schliesslich  auch  in  der  Civilbevc^lkerung  einzelner  Land- 
striche daselbst  gefunden  h^t,  alle  diese,  die  rein  historiscii^  Seite  des  Gegen- 
standes betreffenden  Gesichtspunkte  sind  so  häutig  und  $o  ausführlich  un^r- 
sucbt  upd  geschildert  worden  >),  da;$s  ich  keinen  Grund  Uudo,  ^uf  eine  ErörLerung 
derselben  hier  noch  einmal  einzugehen ;  ich  werde  n;iicli  auf  eine  üarstelhing  des 
Ganges,  den  die  Forschung  bezüglich  des  Ursprunges,  des  VerbreJUAng8nH>4us 
und  des  anatomischen  und  pathologischen  Charakters  derselben  genommen,  und 
Ulf  Anfuhrung  der  Resultate  beschranken,  zu  denen  die  Wissenschaft  rücksicht- 
lioh  dieser  Fragen  gelangt,  oder  welche  sie  doch  zu  ziehen  berechtigt  ist. 

Die  französischen  Aerzle,  welche  Zeugen  des  Auftretens  der  AugenenlzUn- 
dung  unter  den  Truppen  in  Egypten  gewesen  waren,  Lai^aby^]  an  der  Spilze 
derselben  ,  erklärten ,  dUss  sich  die  Krankheit  nur  durch  ihre  Intensität  von  der 
l^i^wöhnlichen  katarrhalischen  Ophthalmie  unterschieden  habe,  dnss  ihr  Ursprung 
lediglich  auf  den  Einfluss  aller  derjenigen  schädlichen  Momente  zurückzufuhren 
gewesen  sei,  welche  mit  dem  Kriegs-  und  Lagerleben  daselbst  verbunden  waren, 
so  namentlich  auf  Erkältungen  in  Folge  der  starken  täglichen  Temperaturwechsel, 


i)  Vergl.  hierzu  namentlich  Rust,  Die  egyptische  Augeoentzüadung  u.  s.  %.  Berlin 
I8i0,  S.  4  03,  Eble,  Die  sogenannte  contagiöse  oder  egypliscbe  AugeneaUündung.  SluUg. 
1839,  S.Siff.,  Caff6,  De  Tophthalmie  de»  arm^es  et  «(urloul  de  rophlhaimie  regnM>te«n  Be\- 
gique.  Par.  1S40,  p.  15  seq.»  Decond6's  Aanal.  d'üculistique  4  842  Nov.,  48i8  Mers,  Ao^t, 
Septembre,  4846  Juill.»  1847  Janv.  et  F^vr. 

t)  H6m,  sur  rophthalmie  regnante  en  Egyple.  Cairo.  An  IX,  und  Mqd.-chir.  Denkv^ün- 
(ligkeiten  aas  seinen  Feldzügen.  A.d.  Fr.  Lpsi.  4  8(3,  1.  S.54,  aueü  in  G  rufe  und  Wal  ther's 
Journ.  4  820,  I.  p.  177.  — Gleichlautende  Berichte  haben  Bruant  in  De sge nettes  HIM.  in#d. 
de  l'armöe  d'Orient.  Par.  1802.  Part.  11.  p.9,  Sa,vahk9I  ibid.  II.  p.90  und  Dascn^tone  dell'  of- 
talniia  d*Egillo.  Cairo  1800  u.  A.  gegeben. 
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desBivouaklrens  der  Soldaten  wahrend  kühler  Nächte  auf  feuchtem  Boden,  ferner 
auf  die  Reizung  der  Augen  durch  das  von  dein  blendend  weissen  Boden  refleetirte 
Licht  und  den  feinen,  die  Luft  erfüllenden  Staub,  auch  auf  Excesse  in  Venen* 
und  Baccho,  dass  übrigens  eine  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Wege  der 
Gontagion  entschieden  in  Abrede  zu  stellen  sei;  in  derselben  Weise  haben  sich. 
mit  wenigen  Ausnahmen,  auch  die  späteren  französischen  Aerzte  ausgesprocher\, 
denen  übrigens,  wie  es  scheint,  nicht  viel  Gelegenheit  zur  Beobachtung  der 
Krankheit  geboten  war,  oder  welche  dieselbe  jedenfalls  nicht  zur  Gewinnung 
eigener  Ansichten  benutzten ,  sondern  lediglich  auf  die  Autorität  ihrer  Voi^äoser 
hin  urtheilten  ^) .  —  Zu  einem  dieser  Auffassung  der  Thatsachen  vollkommen  ent- 
gegengesetzten Resultate  waren  die  englischen  Aerzte  gekommen,  welche  dif 
Krankheit  in  Egypten  oder  in  ihrem  ersten  Aufti*eten  unter  den  englischen  Truppen 
auf  Mnita ,  Sicilien ,  in  Gibraltar  oder  in  Britanien  selbst  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  hatten ,  indem  dieselben  ^)  mit  fast  absoluter  Einstimmigkeit  sicli  da- 
hin erklärten,  dass  die  Krankheit  einer  specißschen,  in  Egypten  endemisch  herr- 
schenden Schädlichkeit  ihre  Entstehung  verdanke,  dass  sie  exquisit  contagiösund 
ihre  Verbreitung  ausserhalb  Egyptens  lediglich  auf  dem  Wege  der  Ueberti-agun^! 
durch  die  von  dort  zurückgekehrten  französischen  und  englischen  Truppen  er- 
folgt sei ,  dass  sie  sich  aber  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  von  der 
gewöhnlichen  katarrhalischen  Ophthalmie  wesentlich  unterscheide  und  daher  zur 
Bezeichnung  ihres  speciOschen  Charakters  der  Name  i>Aegyptian  Ophthalmien  ^ohl 
gerechtfertigt  sei.  Nur  wenige  englische  Aerzte  schlössen  sich  diesem  Votum 
nicht  unbedingt  an,  so  namentlich  Farrbl^),  der  die  Verbreitung  der  Krankbeil  in 
Britanien  durch  die  aus  Egypten  zurückgekehrten  Truppen  zwar  zugab ,  aber  dif 
Vermuthung  aussprach ,  dass  dieselbe  unter  dem  Zusammentreffen  gewisser  Ver- 
hältnisse sich  auch ,  unabhängig  von  einem  Gontagium ,  ausserhalb  Egyptens 
autochthon  entwickeln  könne  —  eine  Ansicht,  welcher  sich  noch  neuerlichst  u.a. 
auch  MAGKBNzre  ^)  angeschlossen  hat.  —  Dieselbe  Auffassung  über  den  Ursprung,  die 


4)  »VollkommeD  habe  ich  mich  überzeugt,«  sagt  Adaiis  (Gräfe  und  Walther'a  Jouro 
1820,  I.  S.  172),  dass  die  Wundtirzte  Frankreichs  das  Eigenthüoiliche  der  Egyptischen  Opb. 
thalmia  nicht  kennen,  wenigstens  dass  sie  dasselbe  vor  vier  Jahren  noch  nicht  kannten.  D^dd 
al9  ich  um  diese  Zelt  in  Paris  war,  leugneten  sie  nicht  allein  die  ansteckende  Kraft  jener  Oph- 
Ihalmte,  sondern  auch  überhaupt  die  Existenz  derselben  unter  ihren  Truppen  sowohl  als  ootfr 
dem  Volke,  obgleich  ich  das  Uebel  fast  in  aUen  Hospitftlern ,  die  ich  in  Paris  besuchte  ,  aotnf 
Die  französischen  Wundärzte  schrieben  die  ausgebreitete  Existenz  der  Ophthalmie,  «eich" 
man  zu  jener  Zeit  sowohl  in  Frankreich  als  in  England  wahrnahm  ,  dem  Einflüsse  der  Aliu«>- 
sphttre  so  einseitig  zu,  dass  sie  die  Meinung  einer  contagiösen  Verbreitung  nur  lächerlich  ru 
machen  suchten.«  Auch  Carron  du  Villards  (Handbach  etc.  II.  S.  44)  macht  den  franzü'si^^b': 
Augenärzten  den  Vorwurf  der  Unkenntniss  dieser  Krankheit. 

2)  Ich  nenne  als  die beacbtenswertbesten  E  d  m o  n  sto  ne ,  Account  of  an  Ophthalmie  c*ii 
Lond.  4  802,  Reid,  Essay  on  Ophthalmia  etc.  Dublin  4  807,  Vetch  ,  Account  oftbc  ophtbil- 
mia,  which  has  appeared  in  England  since  the  return  of  the  British  army  from  Egypt.  LooJ. 
4807  (Hattptscbrift),  Forbes,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4807,  III.  p.  430,  Peach.  )t 
p.  52,  Roberten  in  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  4  808,  XfX.  p.  473,  Thomas,  Obfiserwt 
oQ  the  Egyptian  Ophthalmia  etc.  Lond.  4  809,  Walker,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ  isii. 
VII.  p.  4,  Mc.  Gregor,  Transact.  of  a  Soc.  for  the  improvement of  med.  and  chir.  koowiedA 
1842,  IIJ.  p.  80. 

3)  Observalions  on  Ophthalmia.  Lond.  4844. 

4)  Treatise  etc.  4  Ed.  Lond.  4854,  p.  455,  wo  es  heisst:  »It  is  undeniable  that  the  retaoi 
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Verbreitung  und  die  Natur  der  OpAtAo/m/a  milüaris,  wie  bei  der  grossen  Majorität 
der  eogliscfaen  Aerzte^  finden  wir  auch  in  Italien,  wo  die  Krankheit  schon  sehr 
frühzeitig  (1804)  nach  dem  Eintreffen  französischer  Kriegsgefangener  in  Ghiavari 
aufgetreten  war^),  und  alle  bei  späterem  epidemischem  Vorherrschen  derselben 
semachten  Erfahrungen,  so  namentlich  von  Scarpa^),  Vasani^)  und  Ohodbi^)  im 
Jahre  181S  in  Ancona,  von  Paoli^)  4817  in  Livorno,  von  Vacga  Bbrlinghibri ^j 
1823  in  Parma,  von  Portal ''j  1824 — 26  unter  den  neapolitanischen  Truppen, 
von  Carron  Dl}  YiLLARDs^j  1835 — 37  im  sardinischen  Heere  u.  A.  haben  zur  Be- 
festigung jener  Ansicht  beigetragen.  —  In  Deutschland,  wo  sich  diese  Augenent- 
7ündung  erst  während  der  Befreiungskriege,  und  zwar,  wie*  es  scheint ,  zuerst 
1813  im  Yor kuschen  Corps,  das  mit  den  aus  Russland  nach  Deutschland  tlttch- 
lenden  Franzosen  in  Berührung  gekommen  war,  gezeigt  hatte  und  alsbald  eine 
euorme  Verbreitung  nicht  nur  im  preussischen  Heere ,  sondern  auch  in  der  Civil- 
hevölkerung,  besonders  der  Rheinlande,  gewann,  waren  die  Ansichten  der  Aerzte 
Über  die  Natur  des  Leidens  getheilt;  Einige,  wie  u-  A.  Weinhold'),  Baltz^^), 
Werkes  i<),  Sentrup^'^)  schlössen  sich  den  Anschauungen  Larrby\s  und  seiner 
Nachfolger  an,  indem  sie  jede  ätiologische  und  pathologische  Specificität  der 
Krankheit  leugneten,  die  Entstehung  derselben  überall  da,  wo  gewisse  (atmo- 
sphärische und  hygieinische)  ungünstige  Verhältnisse  in  ihrem  Einflüsse  auf  die 
Massen  zusammentrafen ,  voraussetzten  und  die  Contagiosität  —  wenn  überhaupt 
—  so  nur  in  bedingter  Weise  zugaben;  Andere,  wie  vorzugsweise  Waltbbr'^), 
RistI'^),  Müller*^),  de  Leuw^^^),  Eichmann ^^),  erklärten  sich  für  die  specifische 
Natur  des  Leidens  im  Sinne  der  englischen  Aerzte ,  noch  Andere  endlich ,  wie 


of  tbe  Egyptiao  expedttioo  introduced  a  severe  coDtagioos  opbtbalmy  into  tbis  couotry .  .  . 
bul  il  is  not  confined  in  ils  origin  to  Egypt.« 

1)  Vergl   den  Bericht  von  Mongiardini  in  Mem.  della  Soc.  med.  di  emulazione  di  Ge- 
nova  1801,  I.  Quadrimestre  II.  p.  4. 

2)  fiibliot.  italiana  4847,  Luglio  No.  4848. 

3)  Storia  della  ottalmia  contagiosa  della  spedate  miüt.  d'Ancona  etc.  Veron.  4816. 

4)  Cenni  sull'  ottalmia  contag.  d'Egitto  etc.  Milano  4846.  Deutsch.  Fkft.  a.  M.  4890. 

5)  Suir  ottalmia  che  hanno  sofferto  In  militari  di  Livorno  etc.  Liv.  4  884. 

6)  Giern,  di  Chirurg,  prat.  4897,  Splbr.  7)  Filiatre  Sebezio  4848,  Luglio. 

8)  Annai.  d'oculist.  4  84  4  Juill. 

9)  lieber  eine  heftige,  der  egypliscben  Ophthalmie  jUinlicbe  epid.  Augenkrankheit  u.  s.w. 
Dresd.  4845. 

4  0)  Die  Augenentzlindung  unter  den  Truppen  in  den  Kriegsjahren  4  843  bis  4  845  u.  s.  w. 
Berl.  4846  und  Ueber  die  Entstehung,  Beschaffenheit  und  zweckmässigste  Behandlung  der 
Augenentzlindung  u.  s.  w.  Utrecht  4824. 

4  4}  Erstes  Schutzmittel  und  Speciticum  gegen  die  contag.  Augenentzündung  am  Nieder- 
rhein u.  s   w.  Köln  4824. 

12)  Ueber  die  Augenkrankheiten  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  u.  s.  w  Münster  4831 
und  Heber  die  sogen,  egyt.  Augenkrankheit  ib.  4  844. 

43)  Gräfe  und  Walther's  Journ,  4824,  11.  S.  36. 

4«)  Die  egyptische  Augenentzündung  unter  der  Königl.  Preuss.  Besatzung  in  Mainz. 
Berlin  4  820. 

4  5)  Erfahningssätze  über  die  contag.  oder  egypt.  Augenentzttndung.  Mainz  4824  und  Die 
neuesten  Resultate  über  das  Vorkommen  .  .  .  einer  ansteckenden  Augenli(]^erkrankheit  unter 
den  Bewohnern  des  Niederrheins  u.  s.  w.  Leipz.  4828. 

46)  Ueber  die  jetzt  herrschende  contagiöse  .  .  Augenkrankheit  u.  s.  w.  Essen  4824. 

47)  Rust's  Magaz.  f.  d.  Hlkde.  4834,  XXXV.  S.  88. 
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ORiPE^),  JüifGKBff^)  u.  A.,  spaier  auch  StbinbriigS)  nahmen  den  Standpunkt  des 
Ja$ie  Milieu  ein  ^  d.  h.  sie  gabed  die  Yerbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Wege 
der  Contngion  tu ,  hielten  aber  an  dem  aulochlhonen  Ursprung  der  Krankheit, 
unabhängig  von  einem  specifischen  Krankheitsgifte ,  fest.  ^—  Derselben  Differenz 
der  Ansichten  begegnen  wir  unter  den  österreichischen  Aerzten,  welche  die 
Krankheit  zuerst  in  den  Jahren  4844  und  4845  von  Italien  aus  eingedrungen  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  hatten ;  WER?eEcic  *)  und  Rumpf  *j  adoplirten  die 
Auffassung  der  englischen  Aerzte,  Rmas«),  Eble')  u.  A.  sprachen  sich  im  Sinne 
von  Gräpe  und  Jüngren  aus,  Jabgea^)  stellte  den  specifischen  Charakter  und  die 
Gontagiosität  der  Krankheit  nicht  in  Abrede,  gab  auch  zu,  dass  sie  vor  Rückkehr 
der  französischen  und  englischen  Heere  ^aus  Egypten  in  Europa  nicht  beobachtet 
worden  sei,  konnte  sich  jedoch  von  ihrem  originär- egyptischen  Ursprünge  nicht 
überzeugt  halten.  —  Fast  zur  selben  Zeit  wie  im  deutschen  Heere,  trat  die  Augen- 
entzündung auch  unter  den  holländischen  Truppen  auf,  zeigte  sich  jedoch  erst 
nach  der  Revolution  im  Jahre  48:?0  und  nach  der  politischen  Trennung  Belgien« 
von  den  Niederlanden  unter  der  militärischen  und  Civil -Bevölkerung  Belgiens  io 
jener  bis  auf  die  neueste  Zeit  reichenden  allgemeinen  Verbreitung,  welche  dte 
Krankheit  zu  einer  der  furchtbarsten  Geisselu  des  Landes  gemacht  hat.  —  Auch 
hier  waren  die  Ansichten  über  die  Natur  des  Leidens  anfangs  sehr  getbetit: 
Kluyskkns^j  sprach  sieh  ganz  im  Sinne  der  englischen  Aerzte  aus,  Kerckuoff^" 
gab  den  oontagiOsen  Charakter  der  Ki*ankheit  zu ,  hielt  aber  die  Theorie  von  deut 
autochtbonen  Entstehen  dei^selben  in  den  Niederlanden  aufrecht,  während  Vle> 
MiKGKxii),  HoNSEBRouGK^^),  GoB^B ^'j  u.  V.  A.  jede Spccifici tat  dieserAugeucntzUn- 
dung  in  Abrede  stellten  und  dem  Contagium  für  die  Krankheilsverbreitung  eine 
nur  sehr  untergeordnete  Rolle  zuschrieben.  Gegen  diesen  Radicalismus  trat 
Canstatt")  mit  aller  Entschiedenheit  auf,  indem  er  die  belgischen  Militäräriu* 
der  Unkenntniss  dieser  Krankheit  zieh  und  sie  beschuldigte,  gerade  dadun^i 
wesentlich  zur  allgemeinen  Verbreitung  des  Leidens  in  Belgien  beigetragen  zu 
haben,  und  sehr  bald  schon  sehen  wir  denn  auch  dort  einen  allgemeinen  Um- 


1)  Die  epideiniäoh-contag.  AugeublennoiThoe  Ggyplens  u.  s.  w.  Berl.  tSiS. 

2,  Uehcr  die  Augeiikraukbeil,  welche  In  der  belgischen  Armee  herrscht.  Berl.  48S4. 

3)  Walther  und  Am  mon's  Journ.  ^847.  N.  F,  Vm.  S.  hOi. 

4)  Rust's  Mag.  r.  iilkde.  4823,  Iv.  S.  564  und  in  dem  Berichte  von  Rosas,  Oest.  Jbh 
1.  c.  S.  424,  534. 

5)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  4  824,  l.  No.  6,  S.  81. 

6}  Breve  saggio  suir  otlalmia  etc.  Vencz.  4  824   und  Oest.   med.  Jahrb.  4  824,   N.  F.  It 
S.  390,  534,  4826  111.  S.  54,  267,  393. 

7)  Ucber  die  in  der  belgischen  Armee  herrschenden  Augenkrankheiten.  Wieo  4839  unJ 
Die  sogenannte  contag.  oder  egypt.  Augenentzdg.  Stuttg.  4  839. 
8]  Die  egyptische  Augenentzündung  u.  s.  w.   Wien  4840. 

9)  Diss.  sur  rophlhalmie  contag.  qui  regne  dans  quelques  bataiUons  de  Taroiee  desPa><- 
Ba».  (ivami.  4  849. 

4  0)  M6m.  sur  Tophthalmie  observec  ä  l'arm^e  de  Pays-Bas.  lioorn.  4  826. 
4  4)  Essai  sur  i'ophthalmie  de  Taruft^e  des  Pays-Bas.  Brox.  4  825  und  inOtisorv.  tatti.  IhI.. 
4  884  ATrU,  p.  49.^ 

4  2}  Des  causes  de  Tophtbalmie  de  l'arm^e.  AnVers  4834. 

4  3)  Die  sogenannte  egyptisch-conlagiöse  Augenentzündung  u.  s.  w.  Leipc.  4  844. 

44)  Bullet,  m^d.  beige  4834  Sptbr.  p.  444. 
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Schwung  der  Ansichten ,  herbeigerahrt  durch  Caff^  *} ,  Cünibr^),  DEcoNDfi^}  u.  a. 
der  hervorragendsten  Augenärzte  Belgiens;  welche  nicht  nur  mit  aller  Entschieden- 
heit fUr  die  Specificilät^  sondern  auch  TUr  die  Contagiosität  der  Krankheit  ein- 
traten. —  Unter  denAerzten  inUussland,  wo  die  Ophthalmia  tnüUaris  gleichzeitig 
mit  ihrem  ersten  Auftreten  in  der  preussischen  Armee  sich  zeigte  und  sich  von 
don^Landtruppen  später  auf  die  Marine  und  die  Civilhevölkerung  verbreitete,  hat 
die  Annahme  von  dem  Ursprünge  der  Krankheit  inEgypten,  ihrer  Specificität  und 
ihrer  Verbreitung  lediglich  auf  dem  Wege  des  Contagiums  nur  geringen  Anklang 
f^efunden;  ziemlich  unumwunden  sprachen  sich  dafür  Salouon  und  Savknko^), 
für  Contagiosität,  aber  für  autochthonc  Entstehung  in  Russland  selbst  Seidlitz^), 
Lkrchk^),  für  eine  nur  bedingte  Gontagiosilät  Floriü^)^  gegen  eine  solche  über- 
haupt KUTSCBKOWSKY^),   TSGBBTYRKIN  ^j   U.  A.  aUS. 

Von  Seilen  derjenigen  Beobachter,  welche  die  Theorie  von  dem  Ursprünge 
der  Ophthalmia  militaris  in  Egypten  und  der  lediglich  auf  dem  Wege  der  Gon- 
tai^ion  erfolgten  weiteren  Verbreitung  derselben  auf  europäischem  Boden  be- 
krlmpflen,  wurde  geltend  gemacht,  dass  Nachrichten  über  das  epidemische  Vor- 
horrschen  von  Augenentzttndungen  in  Europa  aus  dem  16.  und  47.  Jahrhunderte 
in  nicht  geriiy^erZahl  vorlägen^  dass  man  sogar  in  den  Schriften  der  griechischen 
und  arabischen  Aerzte  derartige  Andeutungen  fände,  und  dass  es  bezüglich  meh- 
rerer dieser  Epidemien  zum  mindesten  wahrscheinlich  sei,  dass  sie  mit  dem 
Charakter  der  sogen.  Ophthalmia  aegyptiaca  verlaufen  seien,  dass  ferner  zwischen 
der  (angeblichen)  Einschleppung  der  Krankheit  durch  die  aus  Egypten  zurück* 
(gekehrten  französischen  Truppen  und  dem  Ausbruche  des  Leidens  in  den  übrigen 
Armeen  des  europäischen  Continenls  mehr  als  ein  Decennium  Ifige,  während 
welcher  Zeit  die  Krankheit  in  der  französischen  Armee  fast  ganz  erloschen  war^^), 
dass  endlich)  die  Augenentzündung  in  einzelnen  Fällen  unter  Truppenkörpern 
ausgebrochen  sei,  ohne  dass  es  möglich  war,  einen  bestimmten  Zusammenhang 
zwischen  dieser  Epidemie  und  einer  primilren  oder  secundären  InfecticHi  mit  dem 
.angeblich)  aus  Egypten  transportirten  Krankheitsgifte  nachzuweisen.  Dagegen 
Hessen  sich  in  diesen ,  wie  überhaupt  in  allen  Fällen  eine  Beihe  schädlicher  Ein- 
flüsse nachweisen,  welche  über  das  Auftreten  der  Krankheit  nicht  nur  im  Heere, 
sondern  auch  in  der  Civilbevölkerung  vollkommen  Aufschluss  zu  geben  vermöch- 


4)  Bull,  de  raca<J.  de  M^d.  de  Belgique.  4840  Janv.  und  Ophthalmie  des  arm^es  etc. 
Par.  1840. 

2)  Observ.  möd.  beige.  4834  Jutn  und  Annal.  d'oculist.,  4848  Novbr,  Dcbr.,  Recherch. 
Statist.  Hur  la  nature  et  les  causes  des  malad,  oeul.  .  .  an  Belgique.  Brux.  4847,  p.  446. 

3)  Ball.  m^d.  beige,  4837  Avril,  p.  54,  Arch.  de  la  möd.  beige,  4842  Juin,  Annal.  de  la 
Soc.  de  m6d.  d'Anvers  4842,  p.  346,  Annal.  d'oculist.,  4838  Livr.  49,  4844  Juin,  4842  Novbr., 
1843  Mars. 

k)  Abhandf.  Petersburger  Aerzte  a.  d.  Geb.  der  Hlkde.  4825,  IIT.  S.  205. 

5)  ib.  4826,  IV.  S.  48.  6)  ib.  4835,  V.  S.  245. 

7)  DeRcrtpl.  bist.,  tb^oret.  et  prat.  de  Tophtlialnnie  puralente  obaerv^e  de  4  835^59  dans 
l'hopital  iDilit.  de  St.  Petersbourg.  Par.  4  840. 

8)  Gräfe  und  Walther's  Journ.  4822,  III.  S.  234. 

9)  üeber  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  Kaiserl.  russ.  Armee  herrscht.  A.  d,  Kuss. 
Kaiisch  4  835. 

4  0)  Diese  Behauptung  ist  u.  a.  dorch  die  oben  (S.  444,  Anm.  4)  ml ^feifa eilte  Notis  von 
Adans  bisreicbeod  "Widerlegt. 
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len;  vor  Allem  wurden  in  dieser  Beziehung,  im  Einverständnisse  mit  Labien. 
ungünstige  Witterungsverhällnisse,  starke  tägliche  Temperaturwcehsel ,  feucht- 
kalte  Witterung  u.s.  w.  geltend  gemacht,  welche  an  sich  geeignet  sind,  katarrha- 
lische Erkrankungen  und  speciell  katarrhalische  Augenentzündungen  hervorzu- 
rufen und  welche  sich  im  Militär- resp.  Kriegsdienste  um  so  mehr  fühlbarmachen 
und  daher  zum  Auftreten  einer  aufs  höchste  gesteigerten  katarrhalischen  Er- 
krankung des  Auges  Veranlassung  geben  mussten;  ein  besonderes  Gewicht  wurd<- 
dabei  auf  das  in  der  neueren  Kriegsführung  gebräuchliche  Bivouakiren  auf  feuch- 
tem Boden  gelegt  und  in  gleicher  Weise  der  Einfluss  feuchter  Casematten  u.  s.  w. 
auf  die  Krankheitsgenese  beurtheilt.  In  der  Larrey 'scheu  Aetiologie  hatte  der 
die  Augen  reizende  Staub,  dem  die  französischen  Soldaten  während  ihres  Aufent- 
haltes in  Egypten  ausgesetzt  gewesen  waren,  eine  Hauptrolle  gespielt;  für  diesen 
WUstenstaub  wurde  in  Europa  ein  Aequivaient  in  dem  Staube  gofuoden,  den  die 
Soldaten  bei  dem  Putzen  der  blanken  Montirungsgegenstände  mit  verscbiedeiicn 
metallischen  Präparaten,  poussiere  de  bianc  deNamur,  poussiere  de  vertgris  u.a. 
um  sich  verbreiteten  (Honsbbrougk)  und  der  sich  auch  bei  dem  Reinigen  des^ 
weissen  Lederzeuges,  der  weissen,  rauhen  Rockkragen  u.  s.  w.  in  die  Luft  er> 
hob.  Auch  ein  mechanisch  wirkendes  Moment  wurde  von  Vleviiigkx'u.  A.  zu 
Hülfe  genommen ,  um  die  Krankheitsgenese  unter  den  Truppen  zu  erklären  — 
der  Druck ,  den  die  engen  Halskravatten  auf  die  grossen  Gefässe  ausüben,  somii 
den  Rückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  her  behindern  und  zu  einem  hyperämischen 
Zustande  der  Conjunctivalgef^sse  Veranlassung  geben  sollten ,  eine  Theorie .  die 
besonders  in  den  Niederlanden  und  in  Deutschland  vielen  Beifall  fand  und  ihren 
Anhängern  den  Titel  der  »Gompressionisten«  eintrug.  —  Gegen  die  Annahme 
einer  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Wege  der  Gontagion  wurde  gellend  ti:e- 
macht,  dass  es  trotz  aller  gegen  die  (vermeintliche)  Uebertragung  hingerichteten 
Bestrebungen  nicht  gelungen  war,  ihrem  Umsichgreifen  einen  Damm  zu  setzen, 
ihrem  wiederholten  Auftreten  in  bestimmten,  hygieinisch  besonders  ungttnMii: 
situirten,  Räumlichkeiten  vorzubeugen,  dass  anderseits  gesunde  Individuen  mit 
solchen,  die  an  Ophthalmia  müitaris  litten,  im  innigsten  Verkehre  lebten,  ohne  von 
denselben  inficirt  zu  werden  u.  s.  w.  —  Die  gemässigten  Anti-Gontagionist^n 
gaben  zu ,  dass  sich  unter  gewissen  Umständen ,  in  überfüllten ,  der  Reinlichkeit 
und  der  Ventilation  ermangelnden  Räumen  (Gasernen)  oder  unter  dem  Einflüsse, 
übrigens  unbekannter,  atmosphärischer  Bedingungen  [Eble,  Florio  u.  A.  ein 
Gontagium  entwickeln  könne,  welches  dann  zur  weiteren  Krankheitsverbreitun&: 
Veranlassung  gäbe.  Den  krassen  Hu  mural  pathologen  genügten  alle  diese  ätioliK 
gischen  Momente  nicht  zur  Erklärung  der  Krankheitsgenese;  die  locale  Affeclion 
musste  noch  in  dyskrasischen  Zuständen  einen  fruchtbaren  Boden  für  ihre  Ent- 
wickelung  finden  und  fand  ihn  dann  auch,  nach  der  Ansicht  der  Majorität,  in  der 
scrophulösen,  nach  Weinhold  in  der  »psorischen«,  nachDzoNm  in  der  »skorischen* 
Dyskrasic. 

Von  Seilen  derjenigen  Beobachter,  welche  an  der  Ansicht  der  engiischen 
Aerzte  von  dem  specifischen  Ursprünge  und  Gharakter  der  Krankheit  und  der 
lediglich  auf  dem  Wege  der  Gontagion  erfolgten  Verbreitung  derselben  festhielten, 
wurde  vor  Allem  darauf  hingewiesen,  dass  nach  den  Zeugnissen  von  PaosrEH 
Alpinus,  Volney  u.a.  Naturforscher  und  Reisenden  die  in  Frage  stehende  schwere 
Form  von  Ophthalmie  in  Egypten  von  jeher  als  ein  endemisches  Leiden  geberrscbt 
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habe,  auch  bei  Tbieren  vorkomme  und  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  untei* 
den  französischen  und  enghschen  Truppen  auf  jene  Ursachen  zurückzuführen  sei, 
welche  die  Endemicitai  der  Krankheil  daselbst  bedingen.  Das  von  den  Gegnern 
vorgebrachte  Argument,  dass  diese  AugenentzUndung  schon  in  früheren  Jahr- 
hunderten an  verschiedenen  Punkten  Europas  epidemisch  geherrscht  habe,  wurde 
mit  der  Erklärung  widerlegt,  dass  die  von  denselben  angezogenen  Mittheilungen 
durchaus  nicht  das  bewiesen  ,  was  sie  beweisen  sollten ,  da  aus  keiner  der  citir- 
len  Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervorgehe ,  dass  es  sich  bei  diesen  Epidemien 
in  derThat  um  eine  der  Ophthalmia  militaris  analoge  Erkrankung  gehandelt  habe, 
ja  dass  diese  Voraussetzung  bei  vielen  derselben  sogar  absolut  unhaltbar  sei. 
Ein  besonderes  Gewicht  wurde  ferner  darauf  gelegt,  dass  man  in  den  miiitSir- 
Hrzliichen  Schriften  vergangener  Jahrhunderte,  so  besonders  in  den  aus  dem 
Tjfihrigen  Kriege  stammenden,  nichts  auf  diese  Krankheit  BezUgticbes  f^nde,  dass 
das  erste  Auftreten  derselben  in  eben  die  Zeit  falle,  in  welcher  die  inficirten 
französischen  und  englischen  Truppen  nach  Europa  zurückgekehrt  waren,  dass 
man ,  wie  namentlich  im  Anfange  der  Krankbeitsverbreitung ,  das  Fortschreiten 
der  Augenentzttndung  von  einem  Truppentheile  zum  andern ,  wie  von  Etappe  zu 
Etappe  zu  verfolgen  vermochte,  dass  in  gleicher  Weise  das  Auftreten  der  Krank- 
heit in  der  Givilbevölkerung  einzelner  Landstriche  stets  an  die  Gegenwart  inficirler 
Truppen  gebunden  war  und  vorzugsweise  gerade  diejenigen  Kreise  der  Bevölke- 
rung ergriffen  wurden,  welche  zu  den  erkrankten  Soldaten  in  eine  dauernde 
und  enge  Beziehung  gekommen  waren,  dass  zahlreiche  Beispiele  dafür  vorlagen, 
vvic  die  Translocirung  eines  oder  mehrerer  an  Ophthalmia  militaris  leidenden 
Individuen  in  mit  anderweitig  erkrankten  Individuen  belegte  Krankensäle  zu 
dem  Ausbruche  des  Leidens  bei  diesen  Veranlassung  gegeben  hatte,  dass  endlich 
unwiderlegliche  Beweise  für  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  durch  gelungene 
impfversuche  ^)  mit  dem  blennorrhoischen  Secrete  an  Menschen  und  Thieren  ge- 
liefert waren.  —  llebrigens  gaben  selbst  die  entschiedensten  Anhänger  dieser 
Theorie  zu ,  dass  gewisse  mit  dem  Leben  der  militärischen  Bevölkerung  verbun- 
dene, in  Dienst-  und  besonders  Kriegsverhältnissen  gelegene,  schädliche  Momente^ 
SU  wie  locale  Einflüsse,  Zusammendrängen  vieler  Individuen  in  schmutzige, 
schlecht  ventilirte  Räume,  auch  wohl  Eigenthümlichkeilen  des  Klimas  und  des 
Bodens  in  gewissen  Gegenden,  u.  a.  einen  fördernden  EinOuss  auf  die  Krank- 
heitsgenese, resp.  die  Wirksamkeil  des  specifischen  Krankheitsgiftes  äusserten 
und  damit  indirect  zu  dem  epidemischen  Auftreten  und  der  Verbreitung  der 
Krankheit  Veranlassung  gaben. 

So  lag  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  Ophthalmia  militaris  vor  etwa 
20  Jahren,  und  so  liegt  sie  —  streng  genommen  —  noch  heute.  An  der  Conta- 
giositat  der  Krankheit  zweifelt  jetzt  allerdings  wohl  Niemand  mehr;  woher  aber 
dieses  Gontagium  kommt ,  ob  es  sich  dabei ,  wie  etwa  bei  Syphilis  oder  Blattern, 
um  die  fortdauernde  Reproduction  eines  einmal  importirten  Krankheitsgiftes 
handelt,  das  in  der  fortdauernden  Uebertragung  von  Individuum  zu  Individuum 
sieh  in  seiner  Existenz  erhält,  und  da,  wo  besonders  günstige  Verhältnisse  für 
seine  Reproduction  und  Uebertragung  geboten  sind,  epidemische  Ausbrüche  der 

1}  Man  findet  diese  Versuche  zasammengestellt  in  Eble's  Contag.  Augenentzündungen. 
MuUg.  1839,  S.  163. 
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Kranklieit  hervorruft ,  ob  die  Krankheitsverbreiluog  also  nur  durch  Gontagion 
erfolgt,  und  ob  in  der  Tbat  Egypten  jenen  Ausgangspunkt  des  Krankbeitef^fles 
abgegeben  bat,  —  oder  ob  die  Pathogenese  auf  Htiologische  Momente  Eurttckge- 
fuhrt  werden  muss,  welche  ebenso,  wie  auf  dem  Boden  Egyptens,  auch  an  deo 
verschiedenen  Punkten  Europas  wirksam  ein  autochlhones  Entstehen  der 
Krankheit  bedingen  und  an  die  Entwickelung  des  Krankheitsprocesses  die  Bil- 
dung eines  contagicison  Stoffes  geknüpft  ist,  welches  zu  dem  endemischen  oder 
epidemischen  Vorherrschen  des  Leidens  Veranlassung  giebt  —  diesen  Fragen, 
welche  nicht  blos  ein  historisches  Interesse  bieten,  sondern  welche  offenbar  vod 
einer  eminenten  praktischen  Bedeutung  sind,  stehen  wir  heute  gerade  so  gegen- 
über, wie  vor  20  Jahren,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  dieselben  eben 
damals  noch  discutirle ,  heute  aber  kaum  noch  der  Berlkcksichtigung  werth  er- 
achtet, nachdem  man  von  dem  einseitigen  Standpunkte  anato- 
misch-pathologischer Anschauungen  die  Einheitlichkeit  des  aiu 
Auge  vorkommenden  katarrhalisch*blennorrhoischen  Processes 
dccretirt  und  damit  jede  Frage  nach  ätiologisch- und  kiinisch- 
specifischen  Formen  dieses  Processes  in  den  Hintergrund  ge< 
drängt  hat.  —  Unter  diesen  Umständen  halle  ich  es  wohl  für  gerechtfertigt, 
auf  jene  Frage  hier  noch  einmal  zurückzukommen  und  den  Versuch  zu  machen, 
auf  Grund  constatirter  Thalsachcn  aus  der  Geschichte  der  egyptischen  Augenenl- 
Zündung  nach  dieser  Bichtung  hin  so  weit  als  möglich  Aufklärung  zu  schaffen. 
—  Zu  diesen  Thatsachen  zähle  ich 

1)  das  endemische  Vorherrschen  einer  conlagiösen  Augonenlzündung  i" 
Egypten ,  welche  vollkommen  den  Charakter  der  Ophthalmia  tnilitaris  Iritgt.  — 
Frühere  Forscher,  welche  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht  haben,  habm 
sich  dabei  auf  die  Angaben  von  Prosper  Alpinus,  Volnkv  u.  a.  älteren  Nalur- 
forschern  und  Reisenden  bezogen,  deren  Verldssl ichkeil  beanstandet  wertien 
könnte;  dieses  Bedenken  fällt  den  Mittheilungen  von  Böser*),  Clot-Be\-, 
Pri:nkr3),  Bigler*),  Anblly^),  Vauvray^)  u.  A.  gegenüber  fort,  deren  Berichu* 
über  die  Natur  der  Krankheit  nicht  den  allergeringsten  Zweifel  gelassen,  und  von 
denen  einzelne  (Böser,  Clot-Bey)  in  Uebereinstimmung  mit  den  älteren  Beol^ 
achlern,  auf  das  Vorkommen  dieser  Augenkrankheit  auch  unter  Thieren  (llundin. 
Schafen,  Ochsen,  Pferden,  Eseln  u.a.)  aufmerksam  machen.  —  Dieses  endemischr 
Leiden  ist  aber  keineswegs  auf  Egypten  (speciell  Unter -Egypten)  beschränkt, 
sondern  herrscht  auch  nach  den  Mittheilungen  von  Schönberg  ^)  und  Ferrim^,  in 
Tripolis  und  Tunis,  und  nach  dem  übereinstimmenden  ürtheile  der  französisch<>ii 
Aerzle,-  welche  sich  mit  den  Krankheitsverhältnissen  in  Algier  bekannt  gemachi 


4}  Ucber  einige  Krankheiten  des  Orients.  Augsb.  1837,  S.  4. 
1)  Aperen  gön.  sur  TEgypte.  Par.  4841,  II.  cap.  XI. 

3)  Die  Krankheiten  des  Orients.  Erlan}!en  4  847,  S.  439. 

4)  Ztschr.  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte  4S49,  II.  S.  709. 
.5)  Aonali  uoiv.  di  Med«,  4  870  Aprile,  S.  4SI. 

6)  Arch.  de  m6d.  navalc,  4  873  Sptbr.,  X.  p.  4  87. 

7)  Skizze  über  Algier  etc.  Kopenb.  4  837,  S.  54. 

8)  Saggio  8ul  clima  e  sulle  precipue  malaitie  della  ciUä  di  Tunisi  e  del  tvgno.    UtUnr 
4860,  p.  244. 
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haben,  so  namenUicb  von  Bonnafont  ^),  Villbte^j,  Gattcloup^),  Cuignet^), 
Champovillom^/,  Bazilli^),  Stepbaih?),  auf  der  KUslenzone  dieses  Ixodes  und 
zwar  in  einer  furchtbaren  Frequenz  und  Bösartigkeit  unter  der  eingeborenen  CiviU 
bevöikerung,  in  nicht  geringem  Umfange  auch  unter  den  französischen  Truppen. 
—  Schon  CioT-BsY  halte  erklärt;  er  vermöge  nicht  einzusehen,  mit  welchem 
Rechte  man  atmosphärische  Schädlichkeiten,  wie  namentHch  Erkältung,  oder 
Reizung  der  Augen  durch  intensiv  helles  Licht,  Staub  u.  s.  w.  für  die  Enddmi- 
cität  dieser  Krankheit  verantwortlich  zu  machen  versucht  habe ,  und  dabei  seine 
UeberzeugUng  dahin  ausgesprochen,  dass  derselben  ein^  bestimmte,  specifische 
Schädlichkeit  zu  Grunde  liegen  müsse,  deren  Natur  allerdings  noch  ganz  unbe> 
kannt  sei,  bestimmter  spricht  sich  hierüber  Cuionüt  aus,  der  auf  Grund  umfassen- 
der, im  Auftrage  des  französischen.  Gouvernements  angestellter  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  und  den  Verhreitungsmodus  der  Krankheit  in  Algier  sein 
Votum  dahin  abgiebt,  dass  die  Pathogenese  nur  auf  ein  ätiologisches  Moment, 
ein  Gontagium,  zurückgeführt  werden  kann,  dass  die  Krankheit  in  demselben 
Grade  um  sich  greift,  in  welchem  durch  Zusamniendrängung  von  Individuen  in 
engen  Räumen  die  Uebertragung  dieses  Krankheilsgifles  gefördert  wird,  und  dass 
man  daher  ganz  mit  Unrecht  den  Einfluss  des  Klimas,  der  Winde,  des  Schlafens 
unter  freiem  Uimmel  u.  s.  w.  in  dieser  Beziehung  anschuldigt;  einen  evidenten 
Beweis  hierfür  giebt  der  Umstand,  dass  die  französischen  Soldaten,  trotz  der  Ein- 
wirkung aller  jener  Schädlichkeiten,  so  lange  von  derKrankheit  verschont  bleiben, 
als  sie  sich  derContagion  entziehen  und  dass  unter  ihnen  vorzugsweise  diejenigen 
leiden,  welche  mit  der  eingeborenen  Bevölkerung  in  die  nächste  Berührung  kom- 
men^). —  Die  letzte  Frage  allerdings  richtet  sich  nach  dem  Ursprünge  und  der 
Natur  dieses  contagiöseii  Stoffes,  deren  Beantwoiiung  erst  dann  erwartet  werden 
kann  ^  wenn  man  der  Erkenntniss  von  der  Natur  der  Krankheitsgifte  überhaupt 
näher  getreten  sein  wird; 

2)  die  überaus  rapide  Verbreitung  der  conlagiösen  AugenentzUndung  unter 
den  französischen  und  englischen  Truppen ,  unmittelbar  nachdem  sie  den  Boden 
Eg>plen8  betreten  hatten;  wie  schnell  und  in  welchem  Umfange  diese  Verbrei- 
tung erfolgte ;  ersieht  man  aus  dem  Umstände,  dass  im  französischen  Heere  sich 
bereits  drei  Wochen  nach  Eintreffen  desselben  massenhafte  Erkrankungen  zeigten 
und  einige  Monate  später  in  dem  etwa  30,000  Mann  zählenden  Heere  wenig  mehr 


I)  G<^ogr.  möil.  d' Alger  etc.  Algei  4  839,  p.  57. 

2}  Rec.  de  mein,  de  m^d.  milit.  184  4,  Uli.  p.  125. 

3}  Essai  d'une  lopogr.  du  bassin  de  TIemcen.  Par.  1K54. 

4)  Rec.  de  ni6m.  de  m6d.  inilil.  1866  Mai,  p.  39«  und  Ophthalmie  de  l'Algi^rie.  Lille 
1S73. 

5/  Gaz.  m6d.  de  TAlgörie  4867,  p.  53.  6)  ib.  1868,  p.  37. 

7}  Etüde  sur  Tophthalmie  granulcusc  observce  en  Alg^rie.  Montpellier  1868. 

8)  »On  ne  peut  accuscr  aucune  autre  cause,«  heisst  es  1.  c.  p.  401 ,  »ni  le  climnt.  ni  les 
venls,  ni  le  ooucher  k  ciel  ouverl,  car,  depuis  trenle-cinq  ans,  nolre  armöo,  expos^'e  ä  toutes 
Wh  vicissitudes ,  traverse ,  prescjue  indcmne ,  la  contagion  qni  s'infiUre  ä  Iravers  la  populalion 
civile,  surtout  dans  la  classe  pauvre.  Kn  onze  mois,'je  n'ai  eu  a  soigner  au  Dey  (Mililair- 
liospital  daselbst]  que  quinze  a  vingt  granuleux  et  peu  d'enire  eux  ^chappaient  ä  la  loi  com- 
mune, la  contemuiaUon  direcle,  car  la  plupart  ont  ötö  des  gensdarmes,  des  enfants  de  troupe, 
des  cantlniers,  des  ordonnances,  lous  exposös  ä  des  contacts  r6p*t6s  avec  des  enfianls  gra- 
nuleux.« 
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als  ein  Drittel  von  der  Krankheit  verschont  geblieben  war  und  dass  ebenso  die 
englischen  Feldlazarethe  alsbald  nach  Landung  der  Truppen  in  Abukir  mit  Aogen- 
kranken  überfüllt  waren  i] ; 

3)  den  Mangel  jedes  Nachweises,  dass  die  Krankheit  in  früheren  Jahrbun- 
derten  jemals  in  einem  europäischen  Heere  endemisch  oder  epidemisch  ge- 
herrscht habe ;  ich  habe  in  den  chirurgischen  Schriften  des  46.  und  47.  Jahr- 
hunderts, deren  Verfasser  als  MiliUlr-Aerzte  thätig  gewesen  sind,  so  wie  in  den 
militür- ärztlichen  Schriften  aus  jener  Zeit  und  aus  dem  48.  Säculum  vergeblich 
nach  irgend  einer  auf  diV?  in  Frage  stehende  Krankheit  bezüglichen  Andeutunf; 
gesucht ; 

4]  die  bereits  oben  angedeutete  Gontinuität  in  derKrankheitsverbreitung  von 
den  aus  Ggyplen  inßcirt  zurückgekehrten  Soldaten  auf  die  mit  ihnen  zunächst  in 
Berührung  kommenden  Truppenkörper,  die  sich  besonders  innerhalb  der  ersten 
Decennien,  mit  einer  fast  absoluten  Sicherheit  nachweisen  lässl.  —  DscoiiDt, 
welcher  gerade  diese  Seite  der  Frage  mit  einer  rühmenswerthen  Sorgfalt  sludirt 
hat;  weiset  auch,  wie  Adams,  die  vollkommene  Grundlosigkeit  der  Behauptung 
nach ,  dass  die  Krankheit  in  dem  französischen  Heere ,  nach  Rückkehr  dessetben 
nach  Frankreich  erloschen  sei;  nach  dem  einstimmigen  Urtheile  von  PtTBiQOi?!, 
SiGBBL,  Stoebkr,  Garrom  DU  ViLLARDS  U.A.  siud  uoch  im  4.  Decennium  zahlreiche 
Fälle  von  Ophthalmia  militaris  in  Frankreich  vorgekommen,  und  auch  Gdnier' 
erklärt,  noch  im  Jahre  4837  in  verschiedenen  französischen  Spitälern  derartige 
Kranke  gesehen  zu  haben ; 

5]  das  ebenfalls  bereits  oben  erwähnte  Auftreten  und  endemische  Vorherr- 
schen der  Krankheit  in  der  Givilbevölkerung  zahlreicher  Gegenden  Europas,  in 
welchen  sich  früher,  d.  h.  bevor  die  Bewohner  derselben  mit  inticirten  Truppen 
in  Berührung  gekommen  waren,  keine  Spur  des  Leidens  gezeigt  hatte;  zu  deu 
bekanntesten  und  beuierkenswerthesteu  Thatsachen  der  Art  gehören  u.  a.  die 
Epidemien  am  Niederrbein  und  in  Belgien,  deren  genetischer  Zusammenbang  mit 
der  Einschleppung  der  Krankheil  durch  Truppen  ausser  jedem  Zweifei  sieht, 
ferner  die  von  Mac  Grkgor  mitgetheilten .  wahrhaft  klassischen  Beobachtungen 
über  die  Einschleppung  der  Krankheit  in  das  Militär-Waisenhaus  in  London,  die 
Mittheilung  von  Edmonstonc  über  die  Verbreitung  der  Krankheit  unter  der  Civil- 
bevölkerung  auf  Malta  und  in  Gibraltar  nach  Eintreffen  erkrankter  englischer 
Truppen,  der  Bericht  von  Salomon  und  Savenko  über  den  durch  den  Verkehr  mit 
inticirten  Marine-Truppen  vermittelten  Ausbruch  der  Augenentzündung  unter  den 
Eleven  des  Militär-Etablissements  in  Oranienbaum  und  vielen  anderen  Gegenden 
Russlands,  wo  die  ersten  Spuren  der  Krankheit  sich  ebenfalls  mit  Sicherheit  auf 
die  Zeit  zurückführen  lassen ,  in  welcher  die  russischen  Truppen  mit  den  aus 
dem  Innern  Russlands  zurückkehrenden  Trümmern  der  grossen  Armee  und  dem 
Y 0 r k  ^schen  Gorps  zusammentrafen. 

Dass  der  Nachweis  von  derllebertragung  der  Krankheit  nicht  in  allen  Fällen 
mit  Sicherheil  geführt  werden  konnte,  beweist  selbstredend  Nichts  für  die  autoch- 
(hone  Entstehung  derselben,  da  die  Quellen  des  Krankheitsgiftes  hier  ebenso  wie 


1)  Vcrgl.  namentlich  den  Bericht  von  Power,  AUempt  lo  investigate  the  cause  of  thf 
Kffyplian  Ophthalmia  etc.  Lond.  4803,  der  Zeuge  der  Epidemie  in  Egypten  war. 
i)  Bulletin  m^d.  beige,  1838  Mars. 
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hei  Blattern ,  Cholera  und  anderen  lediglich  auf  dem  Wege  der  Gontagion  ver- 
hreiteten  Krankheiten  sich  nicht  selten  selbst  der  sorglichsten  Nachforschung  ent- 
ziehen.   —   Alles,   was  über  den  Einfluss  atmosphärischer   und   hygieinischer 
Schädlichkeiten  auf  die  Erzeugung  der  Ophthalmia müüaris  gesagt  worden  ist, 
muss  aber  als  absolut  hinfällig  zurückgewiesen  werden,  wenn  man  in  Betracht 
zieht,   dass  alle  diese  Einflüsse  sich  in  vergangenen  Jahrhunderten  unter  den 
militärischen  Bevölkerungen  Europas  in  Kriegs-  und  Friedenszeiten  in  einem  viel 
höheren  Grade  geltend  gemacht  haben,  als  im  Anfange  dieses  l^culums ,  ohne  zu 
dem  Auftreten  der  Krankheit  Veranlassung  zu  geben,  und  dass  auch  in  den  wiih- 
rend  der  letzten  Decennien  geführten  grossen  Kriegen  in  der  Krim  und  in  Frank- 
reich ,  in  welchen  es  an  der  ganzen  Summe  aller  jener  als  ätiologische  Factoren 
der  Ophthalmia  militaris  bezeichneten  schädlichen  Einflüsse  wahrlich  nicht  ge- 
fehlt hat,  dennoch  ein  Ausbruch  der  Krankheit  auf  keiner  Seite  erfolgt  ist.  — 
Man  vergegenwärtige  sich  das  Aufsehen  und  die  Bestürzung   welche  das  Auftreten 
der  Ophthalmia  militaris  zu  Anfange  dieses  Jahrhunderts  in  gouvernementalen 
und  ärztlichen  Kreisen  hervorgerufen  hat,  man  blicke  auf  die  zu  einer  Bibliothek 
angewachsene  Menge  von'Schriflen ,  welche  diesen  Gegenstand  behandeln,   und 
dann  lege  man  sich  die  Frage  vor,  ob  es  wohl  begreiflich  wäre,  dass,   wenn  es 
sich  hier  nur  um  Wiederholung  eines  früher  mehrfach  beobachteten  Ereignisses 
gebandelt  hätte,  die  ganze  militär- ärztliche  Litleratur  und  die  Kriegs-Chroniken 
vei^angener  Jahrhunderte  vollkommenes  Schweigen  über  das  Vorherrschen  einer 
Krankheit  beobachtet  haben  würden ,  welche  die  Dienstr-  und  Schlagfähigkeit  der 
Heere  im  höchsten  Grade  beeinträchtigen  musste ,   dass  sich  in  den  mit  diploma- 
tischer Genauigkeit  und  Vollständigkeit  geführten   modicinischen  Annalen  eines 
Villalba  ^)  aus  Spanien,  Righthr^)  ausRusslond,  Ilmoni^j  aus  den  skandinavischen 
Reichen  u.  A.  auch  nicht  eine  Andeutung  findet^  welche  auf  den  Ausbruch  einer 
so  bösartigen  Augenentzündung  unter  den  europäischen  Heeren  und  speciell  den 
Truppeokörpern  der  genannten  Länder  in  früheren  Perioden  der  Geschichte  be- 
zogen werden  könnte.  —  Weit  entfernt  davon,  die  Bedeutung,  welche  mechani- 
scher Reizung  der  Augen,  Erkältung,  Zusammendrängen  von  Individuen  in  schlecht 
gelüfteten,  mit  Zersetzungsproducten  geschwängerten  Räumen  u.  s.  w.  für  die 
Pathogenese  dieser  Krankheit  beigelegt  worden  ist,  in  Abrede  zu  stellen,  kann  ich 
denselben,  angesichts  der  hier  erörterten  Thatsachen ,  doch  nur  den  Werth  soge- 
nannter  HülCsursachen   zugestehen;    die   eigentliche   Krankheitsursache   ist 
meiner  Ueberzeugung  nach  in  einem  Krankheitsgifte  zu  suchen,  das  auf 
der  Nordküste  Afrikas,  vielleicht  auch  in  anderen  Gegenden  des 
Orients,   heimisch,   im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  durch  die 
aus    Egyplen    zurückkehrenden    französischen   un^    englischen 
Truppen  nach  Europa  verschleppt  worden  ist,   sich  hier  durch 
continuirlicheReproduction  erhalten  und  unter  gewissen,  seiner 
Verbreitung  besonders  günstigen  Verhältnissen  das  endemische 
oder  epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  unter  der  mili- 
tärischen und  CivilbevölkeruQg  bedingt  hat.     Ich   halte  diese  An- 


4)  Epidemiologie  espahoia.  II  Torni.  Madr.  1802. 

2}  Geschichte  der  Medicin  in  Rußland.  3  Bde.  Moskwa  4813—4  817. 

3)  Bidrag  tili  Nordens  Sjakdoms- Historie.  111  Deelen.  Helsingfors  4846— 4858 
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sieht  nicht,  wie  Jüngkbw  erklärt  hnl,  für  ein^  »geistreiche  Spilrfindigkeit«,  son- 
dern für  eioe  historisch  wohlbogrttndele  Theorie,  welche  für  das  prophylakti- 
sche Verfahren  von  iler  hervorragendsten  Bedeutung  isl ,  und  ich  jchliesso  mich 
daher  uohediogt  den  Worten  Fallot's  an  ,  der  erklärt*)  :  »Si  Ton  me  demand^it 
conunent  je  con^ois  sa  (d.  h.  der  Ophthalmia  militans)  coniinaite  dans  quelques 
Corps  ei.garoisoQS  de  l'armöe,  je  dirai  que  c'rst  son  existenre  m^me  qui  m'e\- 
pliqtte  sa  perp^uite;  que  dös  son  origine  eile  y  a  seme  des  germes  qui  la  repn>- 
duiseat  et  qu^il  faudrait  avoir  d^lruits  compl^temeni  avant  de  pouvoir  esperrr 
de  la  voir  disparaltre«  ^) . 

§  87.  £ine  andere  für  die  historische  Forschung  nicht  weniger  interessant' 
Seite  dieses  Gegenstandes  bieten  die  Untersuchungen,  welche  über  die  SperificitiU 
des  pathologischen  Charakters  der  Ophthalmia  militaiis  geführt  worden 
sind  uikI  welche  sehliessitch  in  der  Lehre  von  der  granulösen  oder  tracho- 
raatösen  Erkrankung  der  Lidcoajuncti  va  gipfelten. 

Die  frahzösischen  Aerzte,  welche  Zeugen  der  Epidemie  in  Egypten  gewesen 
waren,  hatten  eii.iürt,  dass  sich  die  Krankheit  in  keiner  Weise  von  einem  mehr 
oder  weniger  intensiv  verlaufenden  Conjunciivalkatarrh  unterscheide,  und  zu  der- 
selben Ansicht  war  sp<1ler  auch  Baltz  gelangt.     Dagegen  waren  die  englisrheii 
Aerzie  schon  frühzeitig  auf  eine  eigenthttmliche  Veränderung  der  Lidhaul  auf- 
merksam geworden f  welche  sie  mit  dem  Namen  der  »Granulation«  belegten:  X* 
viel  ich  weiss ,  ist  Vktch  ^)  der  Erste ,  der  diesen  Zustand  schildert  und  zwar  niu 
den  Worten :    »the  interne  surfarce  of  the  palpebrae  .  .  presents  over  Rs  whoir 
extent  the  appearance  of  granulatioo«,  auch  Saünmiks^)  hatte  auf  den  »granulär 
State  of  ibe  conjunctiva«  aU  einen  von  ihtti  bei  dieser  Kranicheit.  häufig  beobach- 
teten Befund  hingewiesen  und  orkJäiU ,  dass  dei*  chronische  Verlauf  des  I.eid4'n> 
g/erade  durch  diese  Granulationen  bedingt  werde,  die  Entfernung  derselben  durrh 
das  Messer  daher  indicirt  sei,  ein  gleiches  Gewicht  legte  Adavs^)  auf  diese  Gn 
nulationen  als  Ursacl^  des  chronischen  Verlaufes  dieser  Krankheit,   was  u.  a 
auch  aus  einem  von  ihm  an  Klcyskens  ^)  gerichteten  Briefe  hervorgeht,    daher 
auch  er  auf  eine  Entfernung  der  Granulationen  drang,    während    unter  chni 
deutschon  Aerzten  Rust^]  von  diesen  Granuhitionen  zu  sprechen  scheint,   wenn 
er  irdie  körnichle  Auflockerung  der  Gonjunctiva  der  Augonlidera  als  die  eonslan- 
teste  und  insofern  wichtigste  und  benchtenswertheste  Erscheinung  im  driitfT. 
Stadium  der  Krankheit  bezeichnet,  als  »vor  ihrem  gänzlichen  Verschwinden  aut 
keine  dauernde  Reconvalescenz  zu  rechnen  ist«.  —  Die  ersten  gründlichen  Unter- 
suchungen über  diese  krankhafte  Veränderung  der  Lidconjuncttva  bei  Ophth^Umtv 
mditaris  hat  J.  B.  Müllea  angestellt,  der^)  die  »Erkrankung  des  scfaleinulrUsigtei) 


4]  Nouvell.  recherches  pathol.  el  stati«l.  sur  TophUialroie  elc.  Brtix.  4^38,  p.  4i. 

i)  Pallot  hatte  die  grosse  Genugthuung ,  dass  Ekle  ,  der  diese  Ansicht  früher  aufs  ent- 
schiedenste hekämpft  und  den  Glauben  an  die  autochtbone  Genese  der  Krankheit  in  denAriPr-  . 
bis  dahin  nicht  aufgegeben  halte ,  wenige  Wocheil  vor  seinem  Tode  Fallot  für  die  t-eh«rs^ft 
düng  dieser  seiner  Arbeit  dankte  und  erklärte  :  »Je  commence  ä  croire  que  je  me  suis  lrom(w 
(Cunier,  Recherolies  stalistiques  etc.  Bru\ell.  4  847,  p.  2!sa  ) 

3)  I.  c.  p.  54.  4}  Treatise  etc.  l/ond.  4814,  p.  59. 

5}  Lettre  to  the  Directors  uf  Ihe  Qreenwicli  Hospital  etc.   LcMid.  184  7,  p.  %t. 

6)  I.  c.  p.  74.  7)  1.  c.  S.  64.  8)  KrfaäruogssütEe  u.  st   w.,  8.  4 
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Gewebes  in  der  Fläche  der  Augenlider  ansteckender  Arta  Tttr  das  Hauptcharak- 
leristicon  dieser  Rrankheii  eikläri  und  eine  genaue  Beschreibung  der  von  ihm 
anatomisch  untersuchl^n  kraiiken  Lidbaut  giebt.  Seinen  Mitlheilungen  schlössen 
sich  dann  gleichlautende  Beobachtungen  von  WEtifccK,  Paoli,  Eblb,  Jüngkbn, 
Fallot  u.  A.  an,  so  dass  die  Thatsache  selbst  keinen  weiteren  Zweifel  zuliess  und 
es  nur  fraglich  bli(*b,  worauf  dieser  granulirte  Zustand  der  Conjunctiva  beruhe, 
weiche  Bedeutung  demselben  in  dem  Krankheitsprocesse  zukomme ,  welche  Be- 
ziehung er  zu  dem  in  der  Krankheit  entwickelten  €ontagium  habe  und  ob  er  in 
der  Thai  nur  der  Ophthalmia  miUtaris  eigenthUmlich,  ein  Signum  pathognomoni- 
cutH  derselben  sei  oder  auch  in  anderen  entzündlichen  Rrankheitsformen  der 
Conjunctiva  angetroifen  werde.  —  Müllkr  hatte  erklHK  <) ,  dass  seiner  festen 
l-rberzeugung  nach  bei  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  »der  Schleimdrüsen- 
Apparat  in  der  Bindehaut  nicht  nur  wesentlich  interessirt,  sondern  auch  das 
eigentliche  Organ  ist ,  in  welchem  die  Krankheit  nistet«,  dass 2]  demnach  »die 
vorhandene  Entzündung  nur  als  der  fttr  uns  sichtbare  Anfang  der  Krankheit  als 
das  Product  eines  schon  vorgerückten  oder  mehr  oder  weniger  ausgebildeten 
Kampfes  der  erhöhten  Thätigkeit  gegen  das  den  Augenliderdrttsen  mitgetheiUe 
Contagium  sei«,  und  dieselbe  Auffassung  haUe  WcRifKCK^),  nur  mit  dor  Modtfica- 
tion ,  dass  es  seiner  Ansicht  nach  keine  wahrhaften  Drüsen  in  der  Lidschleimhaut 
gilbe,  sondern  nur  Schleimbeutel  und  dass  eben  di(>ae  den  eigentlichen  Sitz  der 
Krankheit  bildeten.  —Dagegen  erklärte  Ejile^),  dass  jene  Bindehautgranulaiionen 
weder  auf  krankhaft  veränderte  Schleimdrüsen ^  noch  auf  metamorphosirte  Schleim- 
b<'utel  zurückzuführen  seien,  sondern  auf  einer  primären,  krankhaften  Ver- 
änderung des  von  ihm  zuerst  nachgewiesenen  Papillarkörpers  der  Lidbindehaut 
beruhe,  übrigens  nur  der  Ophthalmia  militaris  eigentliümlich  sei,  und  dieser  An- 
sicht schloss  sich  auch  Jüngkkn  an,  der  die  Entzündung  der  Conjunctiva  ebenfalls 
als  Polgeleiden  der  papillären  Granulatiooen  auffasste.  —  Neue  Theorien  ent- 
vvickelt€Mn  später  Fallot^),  welcher  in  den  Granulationen  eine  den  Tuberkeln  an 
die  Seile  zu  stellende  Neubildung  erblickte,  und  Sottcau^^),  welcher  erklärte 
dass  sich  die  Granulationen  aus  primär  auftretenden  Phlyktänen  entwickeln ,  am 
lK»deut&amsten  aber  wurde  die  Schwenkung,  welche  EaLB  machte,  der  die  von 
ihm  ursprünglich  ausgesprochene  Ansiciit  von  dem  Verhältnisse  der  Papillar- 
nflection  zu  der  entzündlichen  Erkrankung  der  Lidhaut  und  zu  dem  specifischen 
Charakter  der  Krankheit  spater^)  dahin  modilicirte,  »dass  die  sogenannte  egypti- 
sche  Augenenlzündung  im  Allgemeinen  und  ihrem  Wesen  nach  mit  der  soge- 
nannten katarrhalischen  Bindehautentzündung  identisch  sei  und  sich  von  ihr  nur 
durch  das  gleich  ursprünglich  tiefere  Ergriffensein  des  Papillarkörpers  einerseits, 
so  wie  durch  eine  auf  eben  diesen  Umstand  gegründete  stärkere  Neigung  zum 
Inveleriren  und  zu  zeitweisen  Verschlimmerungen  andrerseits  unterscheide.«  — 
Mit  dieser  Erklärung  Eblb's  war  also  den  Granulationen  wieder  jede  specifische 
Bedeutung  für  den  Krankheitsprocess  abgesprochen  und  dies  fiel  um  so  mehr  in 


1)  ib.  S.  46.  2)  ib.  S.  S8.  3)  Oesl.  Jahrb.  I.  c.  S.  53S. 

4)  Uebcr  den  R«u  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  de^  Auges  etc.  Wien  4828,  §  I8. 

5)  Nouvetles  recherches  etc.  Brux.  f  838,  p.  26. 

6)  M6in.  gur  la  nature  .  .  des  granulaUons  de  ia  conjonctive  palp6bral<«.  Gand.  4839. 

7)  üeberdie  in  der  belg.  Armee  henntchende  Augenenlzündung.    Wien  4886,  S.  3  und 
Die  »ogenaonie  contag.  Augenentzüodung.  Stuitg.  4839,  S.  438. 
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dio  Wdgschale,  als  schon  vor  ihm  Ammon  ')  gefunden  hatte,  dass  \m  der  Ophthal- 
viia  neonatorum  »jene  bei  der  Betrachtung  der  egyptischen  Ophthalmie  vieiracli 
besprochene,  aber  noch  nicht  genau  erkannte  Granulation «  vorkomme,  auch 
RiBERi^)  gleichzeitig  darauf  hingewiesen ,  dass  dieser  pathologische  Zustand  der 
Lidbindebnut  keineswegs  der  Ophthalmia  mUUaris  ausschliesslich  eigenlhttmlich 
sei  und  Garron  du  Villarbs^)  erklärt  hatte,  er  habe  sich  nicht  nur  in  Belgien, 
sondern  auch  an  verschiedenen  Orten  Italiens  davon  Überzeugt,  dass  die  Granu- 
lation bei  der  sogen,  e^yptiscfaen  AugenentEUndung  keineswegs  constant  ange- 
troffen werde.  —  Wenig  später  erschien  die  vortreffliche  Arl)eit  von  Piringer^ 
über  Augenblennorrboe,  in  welcher  ebenfalls  nachgewiesen  wurde,  dass  die  Gra- 
nulationen sich  unter  Umstünden  bei  jedem  GonjunctivaUKatarrh  entwickeln  und 
dass  die  Contagiosität  der  Krankheit  nur  insoweit  mit  dieser  krankhaften  Verän- 
derung der  Lidbaut  in  Verbindung  stehe,  als  diese  nicht  von  der  specifischen  Ur- 
sache, sondern  lediglich  von  der  Intensität  des  entzündlichen  Processes  abhängig 
sei  —  alle  diest^  auf  wohl  constatirten  Thatsacben  beruhenden  Angaben  vermochten 
jedoch  nicht  bei  der  grossen  Masse  den  Glauben  an  die  Specificit^t  der  Lid- 
Granulation  für  Ophihalniia  mtätaris  zu  erschüttern,  so  dass  noch  Löfflrr^;, 
welcher  die  Krankheit  während  des  dänischen  Feldzuges  4849  in  einem  preussi- 
schen  Regimente  epidemisch  beobachtet  hatte,  erklärte,  dass  die  Granulation  in 
vielen  Fällen  angetrofl'en  werde ,  ehe  sich  noch  irgend  wie  eine  Entztmdung  der 
Conjunctjva  subjectiv  oder  objecliv  bemerklich  mache,  in  anderen  Fällen  sich  da- 
gegen erst  später  hinzugeselle  und  darnach,  dem  Verlaufe  der  Krankheit  in  den 
einzelnen  Stadien  entsprechend ,  fünf  Formen  derselben ,  primäre  Granulation, 
granulirenden  Katarrh,  acute  und  chronische  Blennorrhoe  und  secundäre  Granu- 
lation unterschied,  Übrigens  daran  festhielt,  dass* der  ghinulirte  Zustand  auf 
Schwellung  des  Papillarkdrpers  beruhe. 

Das  Verdienst,  in  dieses  Wirrsal  von  Ansichten  und  Meinungen  Aufklärung 
gebracht  zu  haben,  gebUfart  dem  dänischen  Militärarzte  Bbndz,  welcher  die  ihm 
bei  dem  Ausbruche  der  Ophthalmia  militaris  im  Jahre  1850  in  der  dänischen 
Armee  gebotene  Gelegenheit  dazu  benutzte,  die  Krankheit  vom  pathologischen 
und  anatomischen  Standpunkte  gründlich  EU  Studiren ;  er  wies  nach  ^) ,  dass  die- 
selbe ,  pathologisch  betrachtet ,  sich  nicht  als  ein  in  sich  abgeschtosseoes  Krank- 
heitsbild darstelle,  sondern  bald  unter  den  Erscheinungen  eines  Katarrhs,  bald 
in  Form  einer  Blennorrhoe,  bald  als  Conjunctivitis  granulosa  verlaufe,  sodann 
aber  zeigte  er,  dass  man  unter  dem  Namen  » Granulation  a  zwei  elementar-patho- 
logisch ganz  differente  Processe  zusammengeworfen  habe,  Papillär- Seh wellaosi 
und  eine,  wie  er  annimmt,  specifische  Erkrankung,  welche  ihren  Sitz  in  den  in 
der  Conjunctiva  vorkommenden ,  den  Darmfoüikeln  ähnlichen  Gebilden  hat  und 
ebenfalls  in  Form  von  Granulationen  auftritt,  die  er  zum  Unterschiede  von  den 
»papillären«  Granulationen,  als  »glanduläre«  (resp.  foUieuiäre)  bezeichnet,  und 
schliesslich  führte  er  den  Beweis,  dass  diese  FoUicular-Erkrankung  niemals  in  der 


S)  Hecker's  Litler.  Annal.  der  ges.  Heilkde.  1835,  I.  S.  Ui. 

S)  SalU  keratUide  prodotta  della  degenerazione  graaellosa  della  congnntiva  palpebralf 
Torino4  839. 

3)  Handbuch  II.  S.  39.  4}  Die  Blennorrhoe  im  Menscbenaage.  Gratz  1841. 

5)  Bemerkungen  über  die  sogenannte  egyptische  Augenentziiodung.  Berlin  4850. 

6)  Quelques  consid^rations  sur  ia  nature  de  rophthalmie  militaire  etc.  Copenh.  1858. 
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katarrhalischen,  sondern  nur  bei  der  blennorrhoischen  und  der  von  ihm  mit  deni 
Namen  der  )>trachomatösentt  bezeichneten  Form  von  Ophthalmia  militaris  ange- 
troffen werde  J) .  —  Diese  von  Bendz  begründete  Auffassung  des  Krankheitspro- 
cesses  ist  die  Basis  für  die  weitere  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Ophthalmia 
militaris  geworden;  ob  er  berechtigt  war,  die  folliculäre  Granulation  als  eine 
dieser  Krankheit  specitische  Eigenthümlichkeit  zu  bezeichnen,  ob  Bllsibbrg^) 
Recht  hat,  wenn  er  sagt :  »die  sogenannte  Ophthalmia  aegyptiaca oder  Ophthalmia 
militaris  ist  eben  nichts  anderes  als  eine  Complicalion  des  contagiösen  Katarrhes 
mit  Trachom,  welches  durch  jene  erzeugt  wird  .  .  .  dieselbe  egyptiscbe  Ophthal- 
mie kann  auch  durch  das  Trippergift  erzeugt  werden«,  ob  also  auch  vom  patholo- 
gischen Standpunkte  beurtheilt,  die  Ophthalmia  militaris  einen  specifischen  Process 
darstellt,  oder  ob,  wie  schon  Vetch  ^j  erklärt  hatte ,  die  Specificität  der  Krankheit 
nicht  in  der  Krankheitsform  (soweit  wir  dieselbe  eben  kennen) ,  sondern  nur  in 
der  Krankheitsursache  liegt  —  diese  Frage  ist  vorläufig  wohl  als  eine  noch  offene 
anzusehen. 

§  88.  Alle  diese  auf  die  Erforschung  der  Ophthalmia  aegyptiaca  hingerich- 
teten Untersuchungen  sind  selbstverständlich  der  Lehre  von  den  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Conjuncliva  im  Allgemeinen  in  hohem  Grade  zu  Gute  ge- 
kommen, namentlich  lernte  man  die  in  Form  der  Ophthalmia  neonatorum^) 
und  der  Ophthalmia  gonnorrhoica^)  vorkommenden  blennorrhoischen 
Processe  gründlicher  kennen  und  bald  wurde  auch  der  croupOse  Entzün- 
dungsprocess  an  der  Conjunctiva  nachgewiesen;  die  erste  Mittheilung 
hierüber  findet  sich  in  der  unter  Leitung  von  Fr.  JXger  bearbeiteten  DisseHation 
von  Babor^),  einer  genaueren  Kenntniss  der  Krankheit  begegnen  wir  erst  in  der 
neuesten  Zeit').  —  Die  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  in  ihren  Beziehungen 


I  j  Behdz  hat  den  von  den  Aerzten  des  Alterthums  und  späterer  Jahrhunderte  zur  Be- 
zeichnung der  bei  Conjunctivitis  vorkommenden  Rauhigkeit  an  der  inneren  Ltdfläche  und  am 
Lidrande  gebrauchten  Ausdruck  »Trachoma«  in  dieser  specifischen  Bedeutung  in  die  medici- 
nische  Terminologie  eingeführt.  • 

3)  Archiv  für  Ophthalmologie  1869,  XV.,  Abth.  L  S.  149. 

8}  1.  c.  p.  72:  »In  its  external  appearance  it  bears  a  streng  resemblance  to  the  affection, 
which  Mr.  Ware  has -described  as  peculiar  to  children  .  .  .  while  the  peculiarilies  of  the  pre- 
sent  affection  may  be  ascribed  to  the  specific  nature  of  its  cause.« 

'4)  Zu  den  ersten  guten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  gehören  nächst  der  Schrift  von 
Ware,  Remarks  on  Ophthalmia  etc.  Lond.  1795,  die  Mittheilungen  von  Andr.  Job.  Orr- 
ström,  Diss.  de  pyophthalmia  neonatorum.  Abo  1801,  von  Lyall  in  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  481&,  VI.  p.  67,  Saunders  Treatise  etc.  Lond.  1811 ,  p.  1,  der  nachwies,  dass  die 
Zerstörung  des  Auges  bei  dieser  Krankheit  nicht,  wie  bisher  angenommen,  durch  Eiterbildung 
im  Auge  und  Durchbruch  durch  die  Hornhaut,  sondern  durch  schichtenweise  Zerstörung  (by 
a  saccession  of  sloughs)  der  Cornea  bis  zur  Perforation  herbeigeführt  wird,  Ryall  in  Transact. 
of  the  College  of  Physicians  in  Ireland  1894,  IV.  p.  341,  und  Ammon  in  Hecker's  Annal.  der 
wissensch.  Heilkde.  1825,  I.  S.  129. 

5)  Der  Glaube  an  den  metastatischen  Ursprung  der  Krankheit  (aus  unterdrückter  Gonor- 
rhoe) ist  eines  der  letzten  Denkmäler  krasser  humoral -pathologischer  Anschauungen  in  der 
Ophthalmologie. 

CO  Diss.  pertractans  conjunctivitidem  membranaceam.  Vindob.  1885. 

7)  Die  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über  Conjunctivitis  crouposaj  nament- 
lich nach  ihrem  Vorkommen  bei  Ophthalmia  neonator.  haben  Chassaignac  in  Annal.  d'oculist., 
4  847  Sptbr.,  und  Mildner  in  Prager  Viertelj.  für  Hlkde.  1847,  I.  S.  56,  veröffentlicht. 
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zu  der  sogen,  scrophulösen  AugeDenlzUodung ,  bereits  von  Hiiily^/  angedeutet, 
ist  zuerst  von  Travers^),  nach  ihm  von  Mackbnzie^)  gründltch  studirt  werden. 

Unter  der  Bezeichnung  Xerophthalmas  beschrieb  Schmidt*)  zue^^t 
die  als  Folgekranklieit  schwerer  Formen  von  Conjunctivitis  vorftommendt- 
Schrumpfung  der  Bindehaut^j ;  er  sah  die  Affection  als  eine  An  von  Aus- 
trocknungsprocess  an,  der,  wie  er  glaubte,  die  Folge  einer  Obliteration  der  Au>- 
ftthrungsgange  der  ThränendrUse  ist,  und  dieser  Ansicht  schlössen  sich  auch 
Travers^),  der  die  Krankheit  mit  dem  Namen  y>ctitictdär  conjunction  of  thf- 
corneaa^  belegt  hatte,  und  Benedikt^;  an,  der  jedoch  schon  ein  grösseres  Gewicht 
auf  die  Erkrankung  der  Conjunctiva  selbst  legte.  Weileren  Aufschluss  ül^r 
diese  Affection  brachten  Jäger  (in  Erlangen),  der  aus  drei  von  ihm  beobachteten 
Falten  derselben^)  den  Schluss  zog,  dass  der  Krankheit  stets  eine  chronische Coo- 
junctivitis  zu  Grunde  liege,  welche  zu  einer  Verdickung  des  Epithels  führe,  daher 
er  für  dieselbe  den  Namen  »Ueberhäulung  der  Bindehaut«  vorschlug,  und 
Ammon,  der  während  seines  Aufenthaltes  in  Erlangen  im  Jahre  1829  von  Jägci 
auf  diese  eigenthUmliche  Erkrankung  der  Bindehaut  aufmerksam  gemacht  worden 
war  und  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die  Ansicht  aussprach^),  dass  diese 
von  ihm  als  Xerosis  conjunctivae  beschriebene  Krankheit  stets  aus  einer 
chronischen  Entzündung  der  Conjunctiva  hervorgehe,  in  Folge  deren  die  Membran 
zu  einer  wahren  Epidermis  degenerire,  dass  sich  unter  solchen  Umständen  leicht 
ein  partielles  Symblepharon  entwickeln  könne,  die  Affection  übrigens,  wenn  auch 
nicht  unbeeinflusst ,  so  doch  in  ihrer  Genese  ganz  unabhängig  von  Obliteration 
der  Ausfuhrungsgänge  der  ThränendrUse  sei.  —  Spätere  Millheilungen  überdies« 
Xerosis  von  Mackenzie^o),  Velpeac^*),  Duprä^^)^  Jeaxselme  *'^)  und  Rac**)  haben 
zur  Aufklärung  des  Gegenstandes  nicht  beigetragen,  auch  Hasxbr**)  fasste  di*" 
Krankheit  noch  als  Epithelialwucherung  auf;  Arlt  ist  der  Erste,  der  dieselbe  als 
einen  -auf  Atrophie  der  Bindehaut  beruhenden  Schrumpfungsprocess  bezeichnet 
hat^^),  und  eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  hat  dann  später  die  von  Weber  ^* 
unter  Wj^rxher's  Leitung  vorgenommene  mikroscopische  Untersuchung  der  xero- 
tischen  Conjunctiva  geliefert,  welche  als  Befund  eine  Verwandelung  der  Bind-^- 
haut  in  Narbengewebe  mit  Schrumpfung  ergeben  hat. 


\]  Loder's  Journ.  für  Chirurgie  1797,  1.  S.  4<8. 
t]  Synopsis  etc.  Lond.  18il,  p.  94, 162. 

3)  Treatise  etc.  Lood.  4  835,  p.  453. 

4)  lieber  die  Krankheiten  der  Thränenorgane.  Wien  1803,  S.  55. 

5)  Beer  (Lehre  etc.  11.  S.  268;  erwähnt  der  Krankheit  unter  dem  Namen  Dörrsuc^: 
oderHhytidosis  der  Cornea. 

6]  1.  c.  p.  120.  7}  Handbuch  etc.  Leipz.  1824,  IIL  S.  155. 

8)  Der  Bericht  über  die  von  Jager  beobachteten  Falle  uad  seine  Ansicht  von  der  Krank- 
heit findet  sich  in  der  vonKuxGsoBB  veröffentlichten  Dissertation:  lieber  die  Ueberhüataog  ^r 
Bindehaut.  Erlang.  1830. 

9)  Ztschr.  für  Ophthaloaologie  1830,  1.  S.  65,  1S31,  U.  S.  384. 
4  0}  Lond.  med.  Gaz.,  1833  April,  XII.  p.  44. 

41;  Gaz.  med.  de  Paris  1836,  No.  20,  p.  316. 

12;  Essai  sur  le  xerosis  de  ia  conjuoclive.  Par.  4836.  13;  Presse  m6d.  iss7y  No.  <' 

44;  Aromon's  Monatsschrift  1838,  I.  5.  470.  15j  Eiit\^urf  etc.  Prtg  4647,  S.  7^ 

16;  Prager  Viertelj.  für  Heilkde.  1845,  Bd.  lU.  S.  46. 

17;  Leber  die  Xerosis  conjunctivae.  Giessen  1849. 
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§  89.  Einen  Gegenstand  lebhafter Controversen,  die  bekanntlich  auch  in  der 
neuesten  Zeit  noch  nicht  als  abgeschlossen  angesehen  werden  dürfen,  bildete  die 
Frage  nach  dem  Entstehen  und  Wesen  des  Pterygium.  —  Richter   (vergl. 
oben  S.  339)  hatte,  mit  Beseitigung  früherer  irrthUmlicher  Ansichten,  die  Krank- 
heit als  Folge  einer  entzündlichen  Wucherung  des  Conjunctivalgewebes  bezeichnet 
und  diese  Erklärung  wurde  spfiter  dahin  modificirt,   dass  man  dieselbe  auf  Er- 
schlaffung und  Verdickung  der  Bindehaut  mit  mehr  oder  weniger  starker  Wuche- 
rung und  Varicosität  derGefässe  zurückführte,  nur  darüber  wurde  gestritten,  ob, 
wieScARPA*},  Wardrop ^),  Bbgr^],  Cunier^]  u.  A.  annahmen,  dieser  Wucherung 
stets  eine  Entzündung  der  Conjunctiva  zu  Grunde  liege ,  oder  ob  sie  sich ,   wie 
Beer 5),  Demoirs<^  ,   Rosas 7),    Lawrence®)  u.  A.   behaupteten,   unabhängig  von 
Conjunctivitis  entwickele.    Beide  Theorien  haben,  wenn  auch  unter  verschieden 
modificirten  Voraussetzungen ,  bis  auf  die  neueste  Zeit  ihre  Vertreter  gefunden ; 
erwähnenswerlh  ist  noch  die  an  der  Grenze  der  uns  in  diesen  historischen  Unter- 
suchungen interessirenden  Periode  vouArlt^)  ausgesprochene  und  von  Hasner^oj 
im  Wesentlichen  adoptirle  Ansicht ,   dass  der  Entstehung  des  Pterygium  stets 
seichte  Geschwüre  am  Cornealrande  vorausgehen,  welche  bei  der  Vernarbung 
den  Lfmbus  conjunctivae  gegen  die  Cornea  hineinzerren,  dass  sich  in  Folge  davon 
eine  Erschlaffung  (Nachgiebigkeit)  und  eine  anhallende  Reizung  der  Bindehaut 
entwickele  und  dadurch  »eineDurchtrankung  derselben  mit  Exsudat,  Verdrängung 
ihres  Gewebes  und  Schrumpfung  des  erkrankten  Theiles«  herbeigeführt  wird.  — 
Behufs  Beseitigung  des  Plerygiums  wurden  in  leichteren  Fällen  nach  dem  Vor- 
gange älterer  Aerzle**)  Aelzmittel,  namentlich  Silbersalpeter  ^2j  ^  oder  Scarifica- 
tionen ,  die  schon  Bell  angewendet  hatte  ^  und  denen  noch  Beer  ^^]  und  Rosas  ^^) 
das  Wort  sprachen ,  empfohlen,  als  allein  zuverlässiges  Mittel  aber  wurde  die 
Abtragung  erkannt,  deren  Ausführung  von  Seiten  der  einzelnen  Aerzte  mannig- 
fachen Modißcationen  unterlag,  im  Wesentlichen  aber  darauf  hinauslief,  dass  man 
das  Pterygium  mit  einer  Pincette  fasste ,  möglichst  abhob ,  die  so  gebildete  Falte 
an  der  Basis  durchstach  und  von  hier  aus  das  Fell  nach  der  einen  oder  nach 
beiden  Seiten  mehr  oder  weniger  weit  abtrug.  —  Richter  ^^)  hatte  sich  damit 
begnügt,  nur  den  auf  der  Cornea  sitzenden  Theil  des  Pterygiums  zu  entfernen, 
wobei  er  sich  eines  Skalpells  bediente;  in  ähnlicher  Weise  operirte  Scarpa^^^, 
nur  führte  er  die  Operation  mit  einer  Scheere  aus;  Beba^^)  durchstach  die  Falte 
nahe  an  der  Basis  des  Pterygiums,   schnitt  es  an  seiner  Grundfläche  mit  dem 
Skalpell  vollständig  durch,  löste  das  Fell  mit  einer  Da  vieTschen  Scheere  zuerst 
an  dem  einen,  dann  am  andern  Rande  genau  von  der  Conjunctiva  ab  und  trennte 


^)  Trail6  etc.  Par.  482<,  I.  p.  376.  J)  Essays  etc.  Lond.  4808,  !.  p.  23. 

3)  Ilandb.  der  Augenh.  Heidelb.  4832,  S.  288. 

4)  Annal.  de  möd.  beige,  4  837  Juill.  5)  I.  c.  11.  S.  636. 

6j  Traitö  elc.  Paris  4848,  I.  p.  34«.  7)  Krankh.  der  Augen.  Berl.  4830,  S.  494. 

8)  Trealise  elc.  Lond.  4  833,  p.  365. 

9)  Prager  Vierlelj.  für  Hlkde.  4845,  Bd.  IV.  S.  73.    ' 
4  0)  Entwurf  u.  s.  w.  Prag  4347,  S.  73. 

4  1)  Vergl.  Richter,  Anfangsgründen!.  S.  444. 

M,  Neuerlichst  noch  von  Mackenzie,  Treatise  etc.  4  Edit.  Lond.  4854,  p.  24C,  em- 
pfohlen. 

43)  I.  c.  S.  644.  44)  1.  c.  11.  S.  3H.  45)  1.  C.  p.  447.  46,  I.  C  p.  887. 

4  7;  1.  c.  S.  642. 

2S^ 


430  XIV.     Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmologie. 

schliesslich  auch  die  Spitze  desselben  von  der  üoruhaul,  während  Rosas  ^;  und 
Weller  ^]  das  Verfahren  dahin  abänderten ,  dass  sie  sich  statt  des  Messers  aus- 
schliesslich der  Scheere  bedienten  u.  s.  w.  —  Eine  Vervollkommnung  der  Opera- 
tion ist  neuerlichst  durch  Coccius  mit  Einführung  der  Conjunctivalnaht  nach  er- 
folgter Resection  des  Pterygiums  herbeigeführt  worden  ^j.  —  Die  nicht  selten 
vorkommenden  Recidive  nach  Abtragung  des  Pterygiums ,  besonders  des  Pteryy, 
cra^sum,  haben  Szokalski  *)  veranlasst,  die  Entfernung  derselben  mit  der  Ligatur 
zu  versuchen^). 

§  90.  Die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Hornhaut  wurde  zunächst 
durch  die  Arbeiten  von  Wardrop ^)  gefördert,  welcher  sorgfältiger,  als  es  bisher 
geschehen,  auf  die  anatomischen  Unterschiede  der  verschiedenen  Formen  von 
Keratitis  je  nach  dem  Sitze  der  Entzündung  in  den  höher  oder  tiefer  gelegenen 
Schichten  der  Hornhaut  aufmerksam  machte,  die  Abscess-  und  Gescbwürsbildunu 
in  der  Cornea  untersuchte,  bestimmtere  Ansichten  über  die  Genese  und  Natur 
der  Hornhaut -Trübungen  und  -Flecken  aussprach  und  einzelne  Formverände- 
rungen und  Geschwülste  der  Cornea  erörterte';. 

Einen  viele  Jahre  überdauernden  Irrthum  hat  Wardrop  mit  der  von  ihm 
zuerst  gegebenen  Beschreibung  einer  Entzündung  der  Membr,  Descemets 
in  die  Ophthalmologie  eingeführt^] ;  spätere  Mittheilungen  über  diese  Krankheits- 
form von  Wedemeybr^),  Schindler ^^^ ,  Markard^^),  Prael^^J,  Unna*'.,  Rac** 
u.  A.  sicherten  ihr  alsbald  einen  Platz  in  sämmtlichen  in  jener  Zeit  erschienenen 
Lehrbüchern  der  Augenheilkunde ,  bis  zuerst  Ruetk  ^^)  Zweifel  an  der  Existenz 
dieser  Aifection  aussprach  ^  das  von  derselben  entworfene  Krankheitsbild  als  der 


\]  0.  C.  III.  S.  3H.  2)  1.  c.  p.  195, 

3)  Vergl.  Ruete,  Lehrbuch  u.  s.  w.  2   Aufl.   Braunschw.  1834,  II.  S.  191. 

4)  Archiv  für  physiol.  Hlkde    1845,  IV.  S.  285. 

5)  lieber  die  Methode  vergl.  d.  H.  III.  S.  381. 

6)  In  seinen  »Essays  on  the  morbid  anatomy  of  the  eye«  bandelt  der  ganze  erste  Baod 
und  pag.  1  —  19  des  zweiten  Bandes  lediglich  von  den  Krankheiten  der  Cornea. 

7)  Grössere  monographische  Arbeiten  über  die  Krankheiten  der  Hornhaut  liegen  aus  dt-r 
ersten  Hälfte  d.  J.  nicht  vor.  —  Cheluts  hat  eine  kleine ,  wenig  bedeutende  Schrift  »Ceber  die 
durchsichtige  Hornhaut  des  Auges,  ihre  Function  und  ihre  krankhaften  Veränderungen.  Karls- 
ruhe 184  8.«  veröfTentlicht,  in  welcher  er  sich  vorzugsweise  bemüht,  seine  Anstchleo  über  die 
physiologische  Bedeutung  dieses  Gewebes  und  die  Beziehungen  desselben  zu  den  anderen  Gr- 
weben  des  Auges  durch  eine  Darstellung  der  Metamorphosen  der  Hornhaut  im  Zustande  df 
Erkrankung  zu  erläutern.  —  Beachtenswerther  ist  die  kfeine  Arbeit  über  Corneal-Erkrankonge n 
von  Fabini  (Prolusio  de  praecipuis  corneae  morbis.  Budae  1830),  in  welcher  er  eine  karsr. 
aber  gute  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  von  Hornhautentzündung  und  ihren  Folgen. 
von  Staphylom,  Keratokonus  und  Pannus  giebt.  Sein  Bestreben,  eine  bestimmte  anatomische 
BhsIs  für  diese  verschiedenen  krankhaften  Zustände  der  Cornea  zu  gewinnen ,  verdient  al-  • 
Anerkennung ;  zu  wesentlich  neuen  Gesichtspunkten  gelangt  Verf.  allerdings  nicht. 

8)  Essays  I.  p.  20  und  II.  p.  6.  Auch  in  Med.-chir.  transact.  1813,  IV.  p.  142. 
9)Langenbeck'sN.  Bibl.  für  Chirurgie  1822,  IV.  Heft  I.  S.  66. 

10)  ib.  1824,  IV.  Heft  2,  S.  260. 

11)  Ueber  die  Entzündung  der  Kapsel  der  wässerigen  Feuchtigkeit.  Diss.  Würzb.  f  $i9. 

12)  Ammon's  Zeitschr.  1833,  111.  S.  42. 

13)  De  tunica  humoris  aquei  commentatio  etc.  Heidelb.  1836,  p.  95. 

14)  Ammon's  Monatsschrift  1839,  II.  S.  451. 

15;  Lehrbuch  der  Ophthalmologie.  Braunschw.  1845,  S.  442. 
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chronischen  Irilis  oder  Chorioiditis  angehörig  bezeichnete  und  die  unter  diesen 
Umständen  auf  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  beobachteten  punkt-  oder  streifen- 
förmigen Trübungen  für  Niederschläge  aus  dem  Kammerwasser  erklärte;  auch 
Hasxer  •)  sprach  sich  gegen  das  Vorkommen  einer  Hydromeningilis ,  und  im  All- 
i^emeinen  für  die  von  Ruete  gewonnene  Ansicht  aus,  beschrieb 2)  die  fragliche 
Affoction  aber  als  Tuberkulose  an  der  hinteren  Cornealwand  —  eine  Behauptung, 
<leren  Grundlosigkeit  Arlt^)  nachgewiesen  hat,  indem  er  durch  gründliche  Un- 
tersuchung und  genaue  Schilderung  des  Verhaltens  jener  Niederschläge  den  Be- 
weis von  der  Richtigkeit  der  Ruete'schen  Beobachtung  lieferte. 

Unter  den  späteren,  die  entzündlichen  Processe  der  Hornhaut  vom 
pathologisch-therapeutischen  Standpunkte  behandelnden  Arbeiten  verdienen  na- 
mentlich die  Untersuchungen  über  acute  und  chronische  Keratitis  von  Mirault^), 
ferner  eine  kleine,  aus  der  Fla rer 'sehen  Schule  hervorgegangene  Schrift  von 
Franc.  Zarda^),  in  welcher  eine  vortreffliche  Darstellung  der  scrophulösen 
phlyktänulösen;  Keratitis  gegeben  wird,  sodann  die  von  Begkr^)  veröffentlichte 
Arbeit  über  Hornhautverwundungen  mit  oder  ohne  Substanzverlust  nach  den  von 
ihm  an  Kaninchen  angestellten  Experimenten,  und  eine  grössere,  kritische  Arbeit 
über  die  Entzündungsformen  der  Hornhaut  von  Schindler^)  hervorgehoben  zu 
werden,  in  welcher  Verf.  in  ausführlicher  Erörterung  der  traumatischen  Keratitis, 
der  Entzündung  des  Bindehautblättchens  derCornea  (als  phlyktänulöse,  katarrha- 
lische, variolöse  u.  a.  Entzündungsform],  der  eigentlichen  Keratitis  [vasculosaj 
Ijjmpliutica  und  phagedaeniccu  resp.  interstitialis)  und  der  Entzündung  der  Mem- 
brana Descemetü  ein  sehr  vollständiges  Bild  von  dem  Standpunkte  giebt,  den  die 
Augenheilkunde  gegen  Ende  des  4.  Decenniums  in  der  Erkenntniss  und  Beur- 
theilung  dieses  Gegenstandes  einnahm. 

Sehr  unklar  blieben  die  Begriffe  über  Hypopyon.  — Beer^)  unterschied 
ein  Hypopyon  vemm,  d.  h.  Eitererguss  in  die  vordere  Augenkanimer  in  Folge  >ou 
Keratitis  oder  Iritis  bei  der  von  ihm  als  Ophthalmia  interna  idiopathica  proprie 
sie  dicta  beschriebenen  Form  von  Augenentzündung,  und  ein  Hypopyon  spurium ^ 
(1.  h.  Eitererguss  aus  einem  in  die  Augenkammer  geborstenen  Hornhautabscei»S; 
und  in  gleicher  Weise  urtheilten  Mackexzie^)  und  Rosas  ^^j,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sie  als  die  Eiterquelle  bei  //.  verum  nicht  nur  die  Cornea  und  Iris, 
sondern  auch  die  Processus  ciliares ,  die  vordere  Linsenkapsel  und  andere  be- 
nachbarte Theile  ansahen,  Rosas  zudem,  in  scharfsinniger  Weise,  noch  ein  Hypo- 
pyon metastaticum  beschrieb ,  welches  seiner  Ansicht  nach  in  der  Art  zu  Stande 
kommt,  dass  bei  Vereiterungen  innerer  Organe  des  Körpers  »die  Iris  und  die  be- 
nachbarten Gebilde  aus  dem  im  Blute  verbreiteten  Fomes  purulentus  Eiter  auf- 


i;  Entwarf  einer  anat.  Begründung  der  Augenkrankh.  Prag  1847,  S.  4  03. 
2)  ib.  S.  112.  3)  Krankheiten  der  Augen.  Prag  1853,  II.  S.  45. 

4)  Arch.  g6n.  de  M6d.  1823  Sptbr.,  III.  p.  5  und  1834  April,  XXXIV.  p.  553. 
5;  Diss.  de  keratitide  praesertim  scrophulosa.  Ticini  1S24. 
6)  Ammon's  Zeitschr.  1834,  IV.  S.  40. 
7}  A m  na  on's  Monatsschrift  1838,  I.  S.  267,  413,  512. 
8;  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Wien  1813,  I.  S.  425. 
9)  Pract.  treatiseon  diseases  of  the  eye.  4  Edit.  Lond.  1854,  p.  628. 
10;  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Wien  1830,  II.  S.  667. 
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nehmen  und  in  die  Augenkanimern  absetzen«.  — -  Wbllbr^)  erklärte,  dassdas 
//.  vemm  stets  die  Folge  einer  Iritis  sei ,  und  dass  der  Eiter  entweder  von  der 
freien  Oberfläche  dieser  Membran  oder  von  geborstenen  Irisabscessen  (»gelblich 
rothen,  runden  Erhabenheiten  in  der  Regenbogenbaut,  die  sich  bald  als  Eiter- 
bälge zu  erkennen  geben«)  herstamme,  dagegen  verwarfen  Beck 2)  und  Chelics^ 
die  Unterscheidung  von  //.  verum  und  spurium  als  ganz  unhaltbar,  schlössen  sich 
übrigens  bezüglich  der  Eiterquelle  den  Ansichten  von  MACKENziean,  während 
HiMLY^)  in  der  Weise  zwischen  //.  verum  und  spurium  unterschied  ^  dass  er  in 
der  ersten  Form  einen  Erguss  wahren  Eiters  in  Folge  von  Entzündung  der  Mem- 
brana Descemetii  oder  der  Iris,  oder  in  Folge  von  Berstung  eines  Homhaut- 
abscesses,  in  der  zweiten  eine  durch  Erkrankung  der  umgebenden  Theile  he- 
dingte  eiterühnliche  Trübung  des  Kammerwassers  erblickte.  —  Eine  Klärung  in 
diesen  Anschauungen  haben  bekanntlich  erst  die  Untersuchungen  in  der  neuesten 
Zeit  auf  Grund  der  geläuterten  Entzündungs- Lehre  herbeigeführt.  —  Eine  der 
boachlenswerthesten  Leistungen  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Horn- 
haut, dem  Ende  der  hier  besprochenen  Periode  angehörig,  ist  die  Arbeil  von 
Walther*)  über  Hornhaulflecken.  Alle  Trübungen  der  Cornea,  sagt  Waltbeb, 
sind  Producte  entzündlicher  Processe  entweder  innerhalb  des  HornhautgewelKS 
selbst,  oder  zwischen  diesem  und  dem  Bindehautblättchen  einer-,  oder  der  Mem- 
brana Descemetii  andrerseits,  und  zwar  beruhen  diese  Trübungen  4)  auf  Ablage- 
rung eines  noch  flüssigen  oder  bereits  geronnenen  Exsudates  ohne  Gewebsver- 
änderung der  Cornea,  oder  9)  auf  einer  Hornhautnarbe  ohne  ander^eilice 
Gewebsveränderung  mit  cder  ohne  gleichzeitige  v'ordere  Synechie  oder  3'  auf 
Gewebsveränderung  der  Cornea  und  zwar  ohne  Narbe  und  ohne  Synechie  oder 
mit  Narbe  und  alsdann  gewöhnlich  sehr  ausgebreiteter  Synechie  (Leukoma  .  — 
Eine  neue  Phase  in  der  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  Hornhaut  beginnt  mii 
dor  Einfuhrung  histologischer  Untersuchungen  in  die  Ophthalmo- Pathologie,  deren 
erste  Producte  auf  diesem  Gebiete  uns  in  den  Arbeiten  von  Szokalski<^)  über 
die  Trübungen  der  Hornhaut  und  von  Pilz  über  Entzündung  und  GeschwUrs- 
bildung  in  der  Cornea^)  und  über  Homhautexsudate^j  vorliegen. 

In  der  Behandlung  der  Keratitis  und  ihrer  Folgekrankheiten  (Hornbaui- 
Geschwüre  und  -Trübungen)  legten  die  Aerzte  jener  Periode ,  ihrer  Theorie  ge- 
mäss, dass  dieselben  zumeist  Ausdruck  specifiseher  Diathesen  und  besonders  der 
scrophulösen  Dyskrasie'^)  seien,  ein  Hauptgewicht  auf  die  Anwendung  innerer 
antidyskrasischer ,  speciell  antiscrophu löser  Arzoneien  [Calomel,  Aelhiops  anii- 
monialis,  Chlorbaryum,   Jod  u.  a.);  unter  den  örtlichen  Heilmitteln  gewann. 


1)  Die  Krankheiten  des  menschlichen  Auges    4.  Aufl.  Berl.  1S30,  S.  313. 

S)  Handbuch  der  Augenheilkunde.  2.  AuH.  Heidelb.  4832,  S.  489. 

s;  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Stuttg.  4  843,  I.  S.  275. 

4)  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  .\uges  u.  s.  w.    Berl.  IS43.  II 
S.  105,  186. 

51  Walther's  und  Am  mens  Journal  4845,  N.  F.  IV.  S.  4. 

6^  Arch.  rürphysiol.  Hlkde.  4846,  V.  S.  183. 

7'  Präger  Viertelj.  für  Hlkde.  4848,  IV.  S.  1.  8    ib.  4849,  IV.  S.  29. 

9^  »Die  genuine  Hornhautentzündung«,  erklärt  noch  CsEurs  ^Handbuch  der  Augenh^i'.- 
kunde.  Stuttg.  1843,  I.  S.  188^  »tritt  nur  als  scrophulöse  und  arlhritiscbe  auf  und  ricbtel  5i< 'i 
hinsichUich  ihrer  Heftigkeit  und  Dauer  nach  dem  Grade  der  Kachexie  und  der  ConsliluiH'n 
des  Kranken.« 
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Domentlich  nach  dem  Vorgänge  von  RidgvayI),  Ryall^),  Cleobüry^),  Githrie^) 
u.  A.  der  Silbersalpeter,  und  zwar  nach  dem  Vorschlage  des  Letztgenannten  in 
Verbindung  mit  Bteiessig  (in  Form  der  sogenannten  Guthrie'schen  Salbe)  ^) 
ailgeineinen  Eingang^).  —  Bei  Hornhantabscessen  und  gleichzeitiger  slarkerSpan- 
nung  der  Cornea ^  lebhaften  Schmerzen  u.  s.  w.,  so  wie  unter  denselben  Um- 
ständen bei  Hypopyon  empfahl  Wardrop  ^)  die  in  solchen  Fallen  bereits  früher 
^ergl.  oben  S.  333)  mehrfach  geübte  Paracenlesis  bulbij  resp.  Function 
oder  Incision  der  Cornea.  Walther S),  der  die  Operation  in  einem  Falle  von  Hy- 
popyon ausgeführt  hatte,  rieih,  dieselbe  nicht  früher  zu  unternehmen,  als  bis  die 
Entzündung  der  Cornea  nachgelassen  und  die  Eiterproduction  aufgehört  hat,  noch 
mehr  wollte  Bebr^),  mit  welchem  Scarpa*^)  übereinstimmte,  dies  operative  Ver- 
fahren beschränken,  indem  er  es  nur  i>\m  höchsten  Nothfalle«,  d.  h.  dann  indicirt 
fand,  »wenn  das  Auge  von  Eiter  so  überfüllt  ist,  dass  die  Hornhaut  einem  Eiter- 
pfropf ähnlich  zu  werden«  und  zu  leersten  droht,  während  Schindler  ^i)  und 
Chblius*2j  sich  ziemlich  entschieden  gegen  die  Operation  überhaupt  erklärten ; 
inzwischen  aber  hatten  Mc  Gregor  ^-^),  Langenbeck*^),  Basedow  ^^j,  Gierl^^i, 
Beck*"],  Himly*^)  u.  A.  so  günstige  Resultate  von  dem  Wardrop'schen. Ver- 
fahren erhalten,  dass  nicht  nur  die  von  ihm^  wie  früher  von  Richter  (vergl. 
S.  333]  empfohlene,  möglichst  frühzeitige  Ausführung  desselben  adoptirt  wurde, 
sondern  auch  die  von  ihm  geübte  Technik ,  indem  er  die  Cornea  mit  der  Spitze 
eines  kleinen  Staarmessers  durchstach,  so  dass  die  Länge  des  Schnittes  etwa  den 
Dickendurchmesser  der  Hornhaut  betrug,  alsdann  das  Messer  leicht  um  seine 
Achse  drehte  und  damit  dem  Kammerwasser  und  dem  Eiter  Abfluss  verschaffte, 
allgemeine  Aufnahme  fand. 


i]  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  1825  Febr.,  LIII.  p.  122. 

«;  TransacL  of  «he  College  of  Physic.  in  Ireland  1824,  IV.  p.  342,  1828,  V.  p.  5. 

8)  Review  of  Ihe  different  Operations  on  ihe  eye.  Lond.  1826,  p.  60. 

4)  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  1828  Sptbr.,  LX.,  p.  193. 

5)  GuTHBiE  empOehlt  hier  2  Salbenformeln ,  die  erste  aus  Nitr.  Argenti  gr.  ij — £,  Liq. 
Plumbi  subacet.  gtt.  xv  und  Uogt.  Cetacei  3j ;  —  die  zweite  aus  Hydr.  oxyoQur.  gr.  iij — iv  und 
den  obengenannten  Quantitäten  von  Bleiessig  und  Salbe. 

61  Nach  dem  Vorgange  von  LAWRE^'CE  naachte  Jacob  (Dublin  bosp.  reporls  1830,  V.  p.  365) 
darauf  aufmerksam,  dass  sich  in  Folge  der  .\nwendnng  von  Blei-,  Silber-  und  anderen  Prä- 
paraten bei  Horohantgeschwüren  zuweilen  Niederschläge  der  Metalle  in  die  Hornhaut  bilden, 
welche  2u  Hornhauttrübungen  (weisslichen  qder  graulichen  Flecken)  Veranlassung  geben ; 
noch  neuerlichst,  so  u.  A.  von  Cumer  (Annal.  d'oculist.  1843  Decbr.)  und  Desmarres  ^Gaz.  des 
hopit.  1844,  No.  84)  sind  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheilt  worden. 
7;  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1807,  III.  p.  56. 

8)  Merkwürdige  Heilung  eines  Eiterauges  u.  s.  w.   Landshut  s.  a.  2.  Aufl.  ib.  1819. 
9;  Lehre  von  den  Augenkrankh.  Wien  1813,  J.  S.  431.  10;  Traitö  e.  c.  I.  p.  426. 

11    Ammon's  Monatsschrift  1888,  I.  S.  10. 
121  Handbuch  der  Augenhlkde.  Stutt^.  1843,  L  S.  SS3. 

13}  Transact.  of  a  Society  forthe  improvement  of  med.  and  chir.  knowledge  1812,  III. 
p.  30.    Mc.  Gregor  machte  die  Operation  bei  der  im  Verlaufe  von  Ophthalmia  aegypUaca  auf- 
tretenden eitrigen  Hornhautentzündung.  .< 
14)  Neue  Bibl.  für  Chirurgie  1818,  I.  S.  177. 
15;  Gräfe'^und  Walther's  Journ.  1825,  VIII.  S.  594. 

16)  Das  Hypopyon  oder  Eiterauge  und  seine  Behandlung  etc.  Augsb.  1825. 

17)  Handbuch  der  Augenhlkde.  2.  Aufl.  Heidelb.  1832,  S.  195. 

18;  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges  u.  s.  w.     Berlin  1843, 
II.  S.  39. 
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§91.  Zur  Beseitigung  von  HornhauttrttbungeD,  welche  der  Behandlung 
mitadstringirenden,  ätzenden  oder  mechanisch-reizenden  Mitteln  (fein  gepulvertem 
Zucker,  Glase,  Krebsaugen,  Zinnfeile  u.  s.  w.)  nicht  wichen  und  das  Sehvermdgeo 
erheblich  störten,  wurde  eine  Reihe  operativer  Encheiresen  empfohlen  und  zum 
Theii  auch  ausgeführt,  die,  wie  bereits  oben  (vergl.  S.  334)  angedeutet,  sdionitu 
48.  Jahrh.  in  Vorschlag  gebracht  oder  selbst  zur  Anwendung  gekommen  waren, 
deren  Bedeutung  jedoch  zumeist  mehr  in  der  Genialität  der  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Ideen^  als  in  der  praktischen  Ausführbarkeit  zu  suchen  ist.  Diese  ope- 
rativen Eingriffe  lassen  sich  auf  fünf  Methoden,  Function  oder  Scarification,  Ab- 
tragung (Resection),  Abschabung  (Abrasio,  Raclement  der  Franzosen),  Ausschnei- 
dung (Keratektomie)  und  Bildung  einer  künstlichen  Hornhaut  (Keratc^lastik. 
Transplaniatio  corneae]  zuitlckführen ;  ihnen  reiht  sich  als  Heilverfahren  liei 
Hornhauttrübungen  die  künstliche  Pupillenbildung  und  der  künstlich  erzeugte 
Strabismus  (durch  Muskeldurchschneidung)  an. 

BiDLoo  ist,  so  viel  ich  weiss,  der  Erste ,  der  *)  den  Vorschlag  machte ,  Hom- 
hautflecken  durch  Function  mit  einer  feinen  (Staar-  oder  Näh-)  Nadel  zu  be- 
seitigen ;  die  Nadel  sollte  unter  gelindem  Drucke  rotirend  durch  die  ganze  Dicke 
der  getrübten  Hornhaut  geführt  und  so  viele  Stiche  gemacht  werden,  bis  die  ganze 
Trübung  durchlöchert  war;  das  Verfahren  musste  nach  einigen  Tagen  noch  ein- 
mal, nach  Umständen  auch  zum  3.  und  4.  Male  wiederholt  werden^).  — Da- 
gegen empfahl  Demours  ^'i,  die  getrübte  Hornhaut  mit  einer  Lancette  mehrfach  zu 
scarificiren,  und  in  einem  von  Holscher ^)  beobachteten  Falle  haben  in  der 
That  tiefe  Einschnitte  in  ein  stark  entwickeltes  Leukom  wesentliche  Besseruog 
herbeigeführt,  so  dass  dieOperirte  im  Stande  war,  die  Umrisse  von  Gegenständen 
zu  erkennen.  Eine  weitere  Anwendung  scheint  dies  Verfahren  übrigens  nicht 
gefunden  zu  haben.  —  Die  Methode  der  Abtragung  von  Hornhautflecken 
(Resection)  ist,  wie  aus  den  Mittheilungen  von  St.  Yves^)  hervorgeht,  schon  im 
Anfange  des  18.  Jahrh.  geübt  worden ;  er  selbst  verwirft  die  Methode  als  gefähr- 
lich oder  doch  nutzlos.  Später  wurde  das  Verfahren  von  Mbad  empfohlen ,  auch 
von  Fellierö)  ausgeführt,  der  von  einem  Falle  berichtet,  in  welchem  es  ihm  ge- 
lungen war,  durch  allmälige  Abtragung  einzelner  Hornhautschichten  ^bis  zu  etwa 
'^3  der  Dicke  der  Cornea)  das  Sehvermögen  herzustellen,  und  auch  Richtbi*  er- 
klärte sich  mit  dem  Operationsverfahren  in  Fällen  von  stark  entwickeltem  Leokom 
einverstanden,  indem  durch  die  Abtragung,  welche  er  übrigens  mit  einer  Scheere 
zu  machen  rieth ,  nicht  nur  die  Reizung  der  Augenlider  durch  die  prominirende 
Geschwulst  beseitigt  wurde ,  sondecn  es  auch  zuweilen  gelang ,  nach  der  Oper<ii- 


V  Nach  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst  IIL  S.  434. 

2)  Richter  erklärte ,  dass  man  sich  von  diesem  Verfahren  wohl  nur  dann  etwas  \er- 
sprechen  könne,  wenn  es  sich  um  Unguis,  d.  h.  um  ein  eingedicktes  Exsudat  bandele,  dem 
auf  diese  Weise  ein  Ausweg  verschafft  würde  und  daher  glaubte  er,  es  sei  bei  diesem,  in  setoeo 
Erfolgen  übrigens  sehr  zweifelhaften  Verfahren  besser,  die  Spitze  eines Staarmessers  mehrmals 
durch  die  ganze  Dicke  der  getrübten  Hornhaut  bis  in  die  vordere  Augenkammer  zo  fiihnen 
indem  der  alsdann  ausfliessende  Humor  aqueus  die  vollkommene  Ausspülitng  des  Exsudate« 
fördern  dürfte. 

3]  Trait6  des  maladies  des  ycux.  Paris  1818,  I.  p.  275. 

4)  Hannov.  Annal.  für  die  ges.  Hlkde.  1841,  N.  F.  I.  S.  589. 

6)  0.  c.  S.  219.  6;  0.  c.  S.  391.  Beob.  161.  7)  0.  c.  HI.  S.  133. 
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tion  den  Rest  der  Trübung  durch  geeignete  Mittel  zun)  Sch%vinden  zu  bringen. 
—  Lbfeburb^),  Scarpa^}  und  Democrs^;  (in  Uebereiostimmung  mit  Dbsault) 
sprachen  sich  entschieden  gegen  das  Verfahren  aus,  uod  erst  in  der  neuesten  Zeit 
hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  demselben  in  Folge  der  Mit- 
tbeilungen von  GuLz^;  wieder  zugewendet,  der,  nach  Anordnung  von  Rosas,  in 
einem  Falle  von  Leukom  die  oberen  Schichten  der  Geschwulst  mit  einem  Slaar- 
messer  so  weit  abtrug,  bis  eine  etwa  4  V2  "  grosse  durchsichtige  Stelle  gewonnen 
und  damit  eine  sehr  wesentliche  Besserung  in  dem  Sehvermögen  der  Kranken 
herbeigeführt  war.  —  Das  mit  dem  Namen  der  Keratektomie  belegte  Ver- 
fahren^ das  der  Ausschneidung  der  getrübten  Hornhaut,  ist  zuerst  von 
Darwifc^}  in  Vorschlag  gebracht  worden,  welcher  die  undurchsichtige  Stelle  der 
Hornhaut  mit  einer  Art  Trephine  herauszumeisseln  rieth ,  wobei  er  voraussetzte, 
dass  der  Substanzverlust  durch  eine  durchsichtige  Narbe  ersetzt  werden  würde. 
Nach  den  Mittheilungen  von  Mobsnbr^j  hat  Riecrb  derartige  Versuche  mit  Aus- 
schneidung der  Cornea  an  ieukomatOsen  Augen  von  Thieren  angestellt  und  gün- 
stige Resultate  erhalten ,  auch  Dibffenbach  '*)  hat  bei  einem  Mädchen  mit  Central- 
Leukom  die  Excision  mit  Glück  ausgeführt;  er  schnitt  die  Cornea  an  der  ge- 
trübten Stelle  in  ihrer  ganzen  Dicke  aus  und  heftete  die  Wundränder  mit  einer 
Naht ;  nach  der  Vernarbung  zeigte  sich  nur  an  der  kleinen  Stelle,  wo  die  Ligatur 
gelegen  hatte ,  eine  Trübung ,  während  die  Narbe  überall  klar  und  durchsichtig 
erschien,  die  Cornea  an  ihrer  sphärischen  Gestalt  nichts  eingebUsst  und  die  Ope- 
rirte  das  Sehvermögen  vollständig  wiedererlangt  hatte.  Spätere  an  Thieren  an- 
gestellte Versuche  mit  diesem  operativen  Verfahren  haben  fast  durchweg  un- 
günstige Resultate  gehabt  und  so  ist  dasselbe  ganz  aufgegeben  worden.  —  Für 
solche  Fälle,  in  welchen  neben  absoluter  Trübung  der  Cornea  gleichzeitig  Pupillar- 
verschluss  besteht ,  wurde  das  der  Keratektomie  analoge  Verfahren  der  Skler- 
ektomie in  Vorschlag  gebracht,  welches  darauf  berechnet  war ,  durch  Entfer- 
nung eines  Theiles  der  Sklera ,  Chorioidea  und  Retina  den  Lichtstrahlen  einen 
neuen.  Weg  in  das  Auge  zu  schaffen.  —  Die  Idee  zu  dieser  Operation  ging  von 
AuTBNRiBTH  aus.  Über  dessen  nach  dieser  Richtung  hin  an  Thieren  gemachten 
Versuchen  L.  SceMm»)  und  J.S.  Weber  ^)  Mittheilung  gemacht  haben.  Die  Opera- 
tion wurde  in  der  Weise  ausgeführt ,  dass  zuerst  die  Conjunctiva  vom  Rande  der 
Hornhaut  durch  einen  senkrechten  Schnitt  gespalten ,  zur  Seite  geschoben ,  als- 
dann vermittelst  des  Staarmessers  oder  einer  Scheere  aus  der  so  entblösslen 
Sklera,  sowie  aus  den  unterhalb  derselben  gelegenen  Theilen  der  Chorioidea  und 
Retina  ein  grösseres  oder  kleineres,  eckiges  oder  rundes  Stück  ausgeschnitten 
und  die  in  dieser  W^eise  gebildete  Oeffnung  mit  der  erhallen  gebliebenen  Con- 


4)  Theoretisch-prakt.  Abhandl.  von  den  Augenentzündungen.    A.  d.  Fr.    Frankft.  a.  M. 
1802,  S.  355. 

2)  Trait6  des  malad,  des  yeux.  Paris  1821,  I.  p.  350.  3)  0.  c.  II.  p.  300. 

4)  Oest.  med.  Wocbenschr.  1843,  II.  S.  569. 

5)  Zoonomia,  Deutsch.  Hannov.  1795,  Ablh.  I.  cap.  1. 

6)  Diss.  de  conformatione  pupillae  artificialis.    Tubing.  1823. 

7)  Ammon  s  Zeitschrift  1831,  I.  S.  177. 

8;  Diss.  de  pupilla  artificiali  in  sclerotica  aperienda  etc.  Tubing.  1814. 
9)  Diss.  sistens  observat.  quasdam  in  corelodialysin  et  pupiliani  in  sclerotica  aperien- 
dam.  ib.  1814. 
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junctiva  bedeckt  wurde.  Wiewohl  diese,  so  wie  die  in  derselben  Weise  später 
von  RiECKB^j  an  Thieren  angestellten  Versuche  nicht  günstig  ausfielen,  ist  die 
Operation ,  wenn  auch  mannigfach  modificirt ,  doch  nach  demselben  Principe, 
mehrfach,  so  namentlich  von  Bbsr^),  GijThrib-^),  Müllsr^j,  Amhon^),  ULLMAsrx^  . 
Blasils?)  und  Pauli ^)  an  Menschen  ausgeführt  worden,  stets  aber  mit  so  un- 
glücklichem Erfolge,  dass  trotz  der  Empfehlung,  welche  Stilliüg^)  dem  Ver- 
fahren zu  Theil  werden  liess,  neue  Versuche  mit  demselben  nicht  angestellt 
worden  sind.  —  Einer  anderen  Modification  der  Abtragung  der  getrübten  Cornea 
begegnen  wir  in  dem  unter  dem  Namen  der  Abschabung  (Abrasio.  der 
Hornhautflecken  bekannt  gewordenen  Operations  verfahren.  —  Auch  diese  Me- 
thode ist ,  wie  wir  aus  den  Mittheilungen  von  Mauchart  ^^j  ersehen ,  bereits  im 
18.  Jahrh.  von  Woolhouse  und  seinen  Anhängern  vermilletst  des  von  ihm  con- 
struirten  Ophthalmoxystrons,  oder  anderer  an  derOberfldche  rauher  Körper  .nach 
Richter  u.  A.  mit  Os  sepiae)  geübt  worden  (vergl.  oben  S.  334)  ;  in  neuester 
Zeit  hat  Malgaigne^^)  das  Verfahren  wieder  aufgenommen  und  dahin  modificirt, 
dass  er  sich  zur  Abschabung  eines  Messers  bediente;  nach  Versuchen  an  Thieren 
hielt  er  sich  für  berechtigt,  die  Methode  in  einem  Falle  von  Leukom  bei  einem 
Mädchen  in  Ausführung  zu  bringen,  und  der  Erfolg  war  ein  relativ  so  günstiger, 
dass  er  dieselbe  der  Beachtung  werth  empfahl.  Die  meisten  französischen  Augen- 
ärzte haben  sich  gegen  das  Verfahren  erklärt,  so  namentlich  Desxarres  ^f  und 
zwar  gestützt  auf  Versuche,  die  er  an  Thieren  angestellt  hatte ^  und  auf  die  >on 
ihm  in  einigen  Fällen  an  Menschen  gemachten  Beobachtungen.  Später  hat 
SzoKALS&i  ^^)  die  Abrasio  corneae  in  zwei  Fällen  von  Leukom  ausgeführt;  trotz 
des  glücklichen  Ausganges  sprach  er  sich  aber  über  die  Zulüssigkeit  derOperation 
sehr  reservirt  aus,  indem  er  erklärte,  dass  sich  dieselbe  jedenfalls  nur  für  ol^er- 
flächliche  Trübungen  eigene  und  es  vorläufig  wenigstens  sehr  schwierig  sei ,  be- 
stimmte Indicationen  für  die  Anwendung  des  Verfahrens  festzustellen,  resp.  über 
den  wahrscheinlichen  Ausgang  desselben  vorher  zu  urtheilen.  —  Einer  der  ge- 
nialsten Ideen  auf  diesem  Gebiete  der  operativen Ophthalmiatrik  begegnen  wir  in 
dem,  unter  dem  Namen  der  Keratoplastik  oder  Transplantatio  corneae 
bekannten  Operationsverfahren,  das  darauf  abzielt,  an  Stelle  der  getrübten  Horn- 
haut und  nach  Entfernung  derselben  die  aus  dem  gesunden  Auge  eines  Thieres 
ausgeschnittene  Cornea  in  den  noch  erhaltenen  Cornealring  des  Operirten  einzu- 


1)  Moesner,  I.  c.  p.  46. 

2}  Pro c hau X,  Diiss.  de  formal,  pupilla  arlificiali.  Vienn.  1818. 

3)  Treatlse  on  the  Operation  of  an  artificial  pupil.  Lond.  1819,  p.  203  und  Lecture^  oi» 
the  operative  surgery  of  the  eye  etc.  Lond.  4  8i3,  p.  517. 

4)  Rust's  Magazin  der  Hlkde.  1824,  XVi.  S.  471. 

5)  Ammon's  Zeitschr.  1831,  I.  S.  1£3.  6)  ib.  188!i,  II.  S.  123. 

7)  Klin.  ZeiUchr.  für  Chirurg,  1836,  I.  Heft  1,  S.  1. 

8)  Heidelb.  med.  Annal.  1837,  III.  S.  225. 

9)  Diss.  de  pnpilla  arlificiali  in  scierotica  conformanda.  Marh.  4832.  Deatsch»  nebelt  An- 
hang über  die  Verpflanzung  der  Hornhaut  (Keratoplastik)  ib.  1833  und  in  AUgem.  med.  ivz. 
1835  Jan.,  Febr. 

10)  Diss.  de  ophthalmoxysi.    Tubing.  1726,  p.  17  und  Diss.  de  maculi»  corneae,  ib.  (T-3 
in  llaller' s  Diss.  Chirurg.  I.  p.  356. 

11)  Annal.  d'oculist.  1843  Mai,  Juin.  12.  ih.  1843  Octbr. 
13)  Archiv  für  physiol.  Heilkde.  1847,  VI.  S.  688. 
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heilen.  —  Drei  Männer  streiten  um  das  Verdienst  der  Erfindung  dieser  Methode, 
Reisingbb  ,  welcher  seiner  Mittheilung  ^)  gemäss  aus  eigenem  Nachdenken  auf  das 
Verfahren  geführt  worden  ist,  dasselbe  an  Kaninchen  mit  glücklichem  Erfolge  an- 
gestellt hat  und  es  daher  in  geeigneten  Fällen  für  indiciil  hielt,  Himly,  welcher 
Reisingbr  des  Plagiats  beschuldigt  hat,  indem  er  erklärte '-^j ,  dass  dieser  von  ihm 
im  Jahre  4813,  zur  Zeit^  als  Reisingsr  als  Zuhörer  und  Hausfreund  bei  ihm  ver- 
kehrte, die  Anregung  xu  dieser  Operationsmethode  erhalten  habe,  und  Riecke,  der 
nach  dem  Berichte  von  Moesner  ^)  jedenfalls  die  ersten ,  aber  missglückten  Ver- 
suche mit  Ueberpflanzung  der  Hdrnhaut  an  Thieren  angestellt  hat.    Das  äugen- 
Hrztliche  Publikum  verhielt  sich  dieser  Erfindung   gegenüber   anfangs  passiv, 
ScHöx^}  erklärte  das  Verfahren  a  priori  für  unausführbar ,  eventuell  für  gefähr- 
lich, und  die  missglückten  Versuche,  welche  Dieffbnbacb ^)  mit  demselben  an 
Thieren  gemacht  hatte,   waren  wenig  geeignet,  der  Methode  Geltung  zu  ver- 
schaffen; gleichzeitig  mit  Dieffenbagh  experimentirte  Wltzer^),  der  die  Methode 
jedoch  dahin  abänderte,  dass  er  die  Sklerektomie  machte  und  den  durchsichtigen 
Hornhaütlappen  über  die  so  gebildete  Oeffnung  transplantirte.    Der  anscheinend 
günstige  Erfolg  dieses  Verfahrens  veranlasste  ihn,  dasselbe  auch  in  einem  Falle 
von  Leukom  bei  einem  Menschen  zur  Ausführung  zu  bringen,  allein,  wie  Jäger') 
miltheilt,   mit  unglücklichem  Ausgange.    Später  hat  Stilung^)  weitere  Versuche 
mit  der  Wutzer^schen  Operationsmethode  angestellt  und  in  einem  Falle  auch 
mit  einem  insoweit  glücklichen  Erfolge,   dass  der  Hornhaütlappen  anheilte,  ob 
das  Thier  aber  Lichtempfindung  halle,  blieb  unentschieden.  — Taojifi  ^)  nahm 
dann  die  Reisinger'sche  Methode  von  neuem  auf;  er  experimentirte  an  Kanin- 
chen und  in  mehreren  Fällen  mit  günstigem  Ausgange,  indem  der  Gorneallappen 
Dicht  nur  anheilte ,  sondern  auch  durchsichtig  blieb.    Daran  schlössen  sich  die 
Versuche  von  Bigger  ^^),  welcher  in  der  Anwendung  einer  schwachen  Sublimat- 
Jüsung  auf  die  Garnea,  nachÄnheilung  derselben,  ein  sicheres  Mittel  gefunden  zu 
haben  erklärte,   um  diese  durchsichtig  zu  erhalten;   ferner  von  Straich^i)  und 
Markus**^;,  welche  ein  wesentliches  Hinderniss  für  den  glücklichen  Ausgang  der 
Opeiation  in  der  Schwierigkeit  der  Ausführung  (Herstellung  einer  möglichst  run- 
den, nicht  zackigen  Oeflnung  der  Cornea ,  ausreichende  Grösse  des  zu  transplan- 
lirenden  Lappens,  Anlegen  der  Nähte  u.  s.  w.j  fanden  und  besondere  Instru- 
mente in  Vorschlag  brachten,  welche  ihnen  geeignet  erschienen ,   diesen  Uebel- 
ständen  abzuhelfen. 

Eine  besondere  Anregung  zu  neuen  Versuchen  gab  die  auf  Walther's  Ver- 
anlassung im  Jahre  1839  von  der  Münchener  ärztlichen  Facultät  gestellte,  diesen 
Gegenstand  betreffende  Preisfrage ;  es  liefen  Arbeilen  von  Mlhlhauer^^^,  Mlnk**), 


4)  Bairische  Annal.  .  .  aus  dem  Gehiele  der  Chirurgie  u.  s.  w.    U  Hefr.    Sulzbach  18i4, 
S.  207. 

t;  Krankheiten  und  xMissbildungen  des  Auges  u.  s.  w.  II.  S.  60.  3]  I.  c. 

4)  Rust's  Magaz.  der  Heiikde.  1826,  XXIU.  S.  852. 

3)  Ammon's  Zeitschrift  1884,  I.  S.  172.  6)  ib.  S.  486.  7)  ib.  1885,  V.  S.  323. 

8)  II.  cc.  9)  Diss.  de  transplantalione  corneae.  Bonn.  1884. 

10]  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  1887  July.  Vol.  XI.  p.  408. 

11)  Casper's  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1840,  S.  378. 

12)  Schmidl's  Jahrbücher  der  Med.  1841  Jan.  XXIX.  S.  89. 

13)  Ueber  Transplantation  der  Cornea.  München  1840. 

14.  Die  Ueberpflanzung  der  Hornhaut  (KeratopiasUkj  u.  s.  w.    Bamberg  1840. 
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KöNiGSfloFER  1)  und  Haubxstein 2)  ein,   welche  alle  in  mehreren  FüUen  günstige 
Resultate  in  Bezug  auf  die  Anheilung  des  Hornhautlappens  erhalten  hatten,  die 
Frage  aber,  ob  mit  der  neuen  Cornea  auch  Lichtempfindung  bestand,   unbeant- 
wortet liessen.  pELDHAXfr,  der  sich  an  diesen  Arbeiten  in  München  beibeiligt  und 
später  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  in  Paris  angestellt  hatte ,  sah  eb^'n- 
falls  ^),  dass  unter  Umständen  eine  Anheilung  des  Homhautlappens  erfolgte,  dass 
derselbe  auch,  besonders  wenn  zuvor  die  Linse  entfernt  war,  durchsichtig  blieb, 
sprach  sich  aber  später ^j  dahin  aus,  dass  er  wenig  Hoffnung  habe,  diese  Opera- 
tion jemals  praktisch  verwerthet  zu  sehen,   auch  die  von  Stsinbbig^)  erlangten 
Resultate  der  Corneal-Transplantation  waren  wenig  geeignet,  dem  Verfahren  zur 
Empfehlung  zu  dienen  und  eben  so  wenig  günstig  lauteten  die  Erfahrungen, 
welche  Desharrbs  ^)  bei  Versuchen  an  Thieren  gemacht  hatte ,  indem  er  Consta- 
tirte,  dass  sich  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  auf  die  Hornhaut  eines  Thieres 
derselben  Art  allerdings  leicht  überpflanzen  lasse,  dass-  der  transplantirte  Lappen 
sich  aber  fast  immer  trübe  und  schrumpfe^  und  dass  man  sich  von  der  Operation 
vielleicht  nur  insoweit  etwas  versprechen  könne,  dass  in  Folge  dieser  Schrumpfung 
der  zurückgelassene  Hornhautrand  sich  um  das  2 — 5fache  seiner  Breite  verlängere 
und,  sei  es  durch  die  Ausdehnung  oder  vielleicht  auch  durch  Reproduclion  etwas 
durchsichtig  werde.  —  Dass  alle  bis  dahin  gewonnenen  Resultate  nicht  geeignet 
waren ,  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  für  dieses  operative  Verfahren 
noch  ferner  zu  fesseln,   liegt  auf  der  Hand,   und  so  scheinen  w*eitei*e  Versuche 
über  die  Ausführbarkeit  desselben  nicht  gemacht  w^orden  zu  sein ,  als  im  Jahre 
1853  Nussbacm")  mit  einem  neuen  Vorschlage  hervortrat^  dahin  gehend,  statt  der 
Cornea  ein  feingeschliffenes  ^   an  der  hinteren  und  vorderen  Fläche  mit  einem 
Falze  versehenes  Glasplättchen  einzulegen  und  einheilen  zu  lassen,  und  diesc^n 
Vorschlag  mit  mehreren  von  ihm  an  Thieren  angestellten  und  glücklich  verlaufenen 
Experimenten  unterstützte.    So  viel  ich  weiss,   hat  dieser  Vorschlag  nur  un- 
günstige Beurtheilung  und  das  Verfahren  keine  Nachahmung  gefunden ;  übrigens 
hat  derselbe  nicht  einmal  den  Reiz  der  Neuheit,  da,  nach  einer  Mittheilung  von 
Lefebure^  ,  Pbllier  bereits  gerathen  hatte,  »die  Hoi*nhaut,  wenn  man  sie  wegen 
ihrer  Verdickung  ganz  ausgeschnitten  hat,  durch  eine  künstliche,  gläserne  Horn- 
haut zu  ersetzen,  in  deren  Rande  man  eine  Fuge  angebracht  hat,  um  dasStrablen- 
ende  darein  zu  fassen .&  —  Lepbbure  fügt  hinzu,   dass  der  Bruder  von  Pellibr. 
Professor  in. Erlangen,  die  Operation  in  der  That  an  einer  Frau  ausgeführt  hat. 
dass  das  Glasplättchen  aber  alsbald  nach  Einsetzen  aus  der  Oeffnung  heraus- 
gefallen sei   und  »die  Nerven  des  Auges  von  dieser  Zeit  an  immer  krank  ge- 
blieben seien«. 


4,  De  transplantatione  corneae.  Monach.  184K 

2)  Ueber  die  Transplantation  der  Cornea.  Sulzbach  4  843. 

3)  Gaz.  m6d.  de  Paris  4842,  p.  745,  824. 

4)  Annal.  d'oculist.   4843  März,  und  Walther's  und  Aramon's  Journ.  4844.  N   K 

III.  S.  204. 

5)  Beiträge  zur  Keratoplastik  nach  operativen  Versuchen  an  Thieren.  Mainz  4843. 
«,  Annal.  d'oculist.  4  848  Octbr. 

7,  Cornea  artiticialis,  ein  Substitut  für  die  Transplantatio  corneae.   Münch.  4SS3.    Abdr. 
aus  Deutsche  Klinik  4  858,  No.  34. 

s:  Abhandl.  über  die  Augenentzündung.  A.  d.  Fr.  Frankft.  a.  M.  4802,  S.  156. 
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Die  Fruchtlosigkeit  aller  dieser  Versuche,  bedeutendere,  das  Sehvermdgen  in 
hohem  Grade  störende  Uornhauttrübungen  auf  medicamentOsem  oder  chirurgi- 
schem Wege  zu  beseitigen ,  forderte  den  Scharfsinn  der  Ophthalmologen  zur  Auf- 
fiDclung  neuer  Mittel  und  Wege,  diesem  Uebel  zu  begegnen,  heraus  und  ein 
solches  Mittel  wurde  dann  auch  alsbald  in  Bildung  einer  künstlichen 
Pupille  entdeckt.  Das  grosse  Verdienst,  diesen  Gedanken  zuerst  in  bestimmter 
Form  ausgesprochen  zu  haben,  gebührt  dem  treflflichen  Ricutbr,  der  sich  darüber 
mit  folgenden  Worten  äusserte  ^) : 

»Zuweilen  ist,  meisten  theils  in  der  Nähe  des  Randes  der  Hornhaut,  eine  einzelne  kleinere 
oder  etwas  grössere  Stelle  ganz  durchsichtig,  indem  der  übrige  Theil  der  Hornhaut  auf  das 
stärkste  verdunkelt  ist.  Man  hat  beobachtet,  dass  Kranke  durch  eine  solche  durchsichtige 
Stelle,  wenn  sie  nicht  allzuweit  von  der  Pupille  entfernt  war,  ganz  ertröglich  sehen  konnten. 
Konnte  man  in  dem  Falle,  wo  diese  Stelle  nahe  am  Rande  der  Hornhaut,  und  also  von  der 
Pupille  sehr  entfernt,  und  der  ganze  übrige  Theil  der  Hornhaut  auf  eine  unheilbare  Art  ver- 
dunkelt ist,  nicht  vielleicht  oft  den  Kranken  einen  ziemlich  ansehnlichen  Grad  des  Gesichtes 
vcrschafifen,  wenn  man  die  Regenbogenhaut  durchbohrte  und  dem  durchsichtigen  Fleck  gegen- 
über eine  künstliche  Pupille  machte?« 

Richter's  Mahnung  fand  schnell  die  genügende  Beachtung,  und  die  Iridek- 
lomie  nahm ,  wie  bei  der  Besprechung  der  Geschichte  dieser  Operationsmethode 
gezeigt  werden  soll,  einen  Platz  in  der  Therapie  der  Hornhauttrübungen  ein.  — 
In  der  neuesten  Zeit  hat  man  nun  versucht ,  ein  anderes  Operationsverfahren  bei 
diesem  Augenleiden  an  die  Stelle  der  künstlichen  Pupillenbildung  zu  setzen ,  die 
Tenotomie  an  den  Augenmuskeln,  resp.  Herbeiführung  eines  künst- 
lichen Strabismus,  indem  man  von  dem  Gedanken  ausging,  vermittelst 
Durchschneidung  eines  oder  des  anderen  geraden  Augenmuskels  (resp.  seiner 
Sehne)  dem  Auge  eine  solche  Stellung  zu  geben ,  dass  die  Pupille  dem  durch- 
sichtigen Theile  der  Cornea  gegenüber  zu  liegen  kommen  sollte.  Der  Vorschlag 
ist  von  Ph.H.  Wolff2)  ausgegangen,  und  später  haben  sich  CcNiER^J^PtTREQum^), 
Serrb^),  Kuh®),  Sperino')  u.  A.  mit  demselben  einverstanden  erklärt.  Abge- 
sehen davon,  dass  diese  Methode  nur  in  denjenigen  Fällen  indicirt  sein  kann,  in 
welchen  das  andere  (nicht  zu  operirende)  Auge  vollständig  erblindet  ist,  weil 
sonst  Doppeltsehen  eintreten  müssle ,  liegt  derselben  auch  ein  falsches  Prinzip  zu 
Grunde ,  da  ein  schielendes  Auge  die  Gegenstände  nicht  direct  fixirt  und  deshalb 
nicht  mehr  das  Netzhautcentrum  zum  Sehen  benutzt  werden  könnte.  Die  Be- 
sultate  dieser  Operationsmethode  mussten  daher  ungenügende,  resp.  der  dadurch 
gewonnene  Nutzen  konnte  nur  ein  geringer  sein ,  und  so  ist  dieselbe  denn  auch  . 
in  der  neuesten  Zeit  kaum  noch  und  nur  unter  gewissen  Bedingungen  in  Ge- 
hrauch gezogen  worden. 

§  92.    In  der  zuerst  von  den  arabischen  Aerzten  (vergl.  oben  S.  289]  be- 
arbeiteten,  später  aber  fast  ganz  vernachlässigten  Lehre  vom  Pannus  hat  Beer 


1)  Anfangsgründe  etc.  III.  S.  136. 

2J  Neue  Heilmethode  des  Schielauges  durch  subcutane  Tenotouiie.  Berlin  1840. 

3)  Annal.  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Gand  1841  Aoüt,  und  Bull.  med.  beige  1841  Splbr. 

4}  Gaz.  möd.  de  Paris  1841*  S.  587. 

5}  Journ.  de  la  Soc.  de  M^d.  de  Montpellier  1841,  p.  159. 

6;  Proske,  Diss.  de  myotomia  et  tenotomia  oculi.  Vratisl.  1841. 

7,  Giornale  delle  Sc.  med.  di  Torino  1843,  Giugno. 
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Aufklärung  gebracht.  Noch  Scarpa^)  hatte  an  der  von  den  Aerzten  des  17.  und 
48.  Jahrhunderts  fnst  allgemein  ausgesprochenen  Ansicht  festgehalten^  dass  Pao- 
nus  und  Pterygium  analoge  Processe  seien  und  dass,  wie  er  weiter  erklärte,  sich 
die  erstgenannte  Krankheitsform  von  der  letzten  wesentlich  nur  durch  den  vari- 
cösen  Zustand  der  Gef^sse  und  üeberfullung  dieser  unterscheide.  —  Diesem  Irr- 
thume  trat  Beer  entgegen;  er  wies  nach^j,  dass  Pannus  stets  der  Ausgang  ein<'> 
entzündlichen  Processes  sei ,  der  seinen  Sitz  zunächst  in  dem  Bindehaulblattcben 
der  Cornea  und  in  der  Skleral-Conjuncliva  habe,  aber  auch  liefer  in  das  Hom- 
hautgewebe  selbst  eindringe ,  und  der  auf  einer  wirklichen  Wucherung  der  Ge- 
fasse ,  welche  vom  Rande  der  Hornhaut  her  bis  gegen  die  Mitte  derselben  ver- 
laufen und  sich  büschelförmig  verbreiten ,  sowie  auf  Wucherung  der  Gewebe 
beruhe,  so  dass  das  Parenchym  dicker  und  succulenter  erscheint,  die  Grenze 
zwischen  Sklera  und  Cornea  verwischt  wird  und  bei  noch  stärkerer  Entwickelunu 
des  Processes  (dem  Pannus  carnosus  oder  sarcomatosus  der  späteren  Aerzte,  eine 
absolute  Trübung  der  Cornea  entsteht,  welche  eine  Unterscheidung  der  Grenzf 
zwischen  Iris  und  Pupille  unmöglich  macht.  —  Die  Krankheit  tritt  stets  in  Folg*- 
einer  chronischen  Reizung  und  Entzündung,  und  zwar,  wie  Beer  hinzufügte, 
vorzugsweise  bei  scrophuiösen  Individuen^  zuweilen  ausscrophulöserOphtbalnüe 
selbst,  aber  auch  unabhängig  von  dieser  aus  andern  traumatischen  EntzünduDseu 
(in  Folge  von  Trichiasis,  Entropium  u.  s.  w%)  entwickelt,  auf  und  verlangt  daher 
zumeist,  neben  äusseren  Mitteln,  eine  innere;  besonders  antiscrophulöse  Bebanti- 
lung.  —  Diese  Theorie  Bekr's  über  die  Genese  und  das  Wesen  vom  Pannus,  dt»r 
sich  Fabini 3;,  Weller*),  Rosas ^^  u.  A.  anschlössen,  fand  l)ei  vielen  seiner  Nach- 
folger nicht  die  verdiente  Beachtung;  theils  hielt  man,  wie  u.  A.  Stobber^),  noi^h 
an  der  Scarpa'schen  Ansicht  fest,  theils  supplirte  man,  wie  Bratsch^),  Beck^  . 
HoLzixGER^)  U.A.,  Erschlaffung  und  Contractilitätsverlust  der  kleinsten  Gefüssc 
in  Folge  von  UeberfüUung  derselben  zur  Erklärung  der  veränderten  Ernährun^s- 
Verhältnisse  in  den  ergriffenen  Geweben,  und  erst  gründliche  Untersuchungen  in 
der  neuesten  Zeit  haben  der  Ansicht  Bebras  über  Pannus  der  Hauptsache  nach  alU 
gemeine  Geltung  verschaff.  —  Therapeutisch  wurden  gegen  die  Krankheit,  nelx^o 
inneren  antidyskrasischen  Arzeneieu  und  Purganzen,  örtlich  adstringirende  und 
Aetz-Mittel  angewendet;  auch  griff  man  auf  die  von  den  arabischen  Aerzten  pe- 
üble  Methode  der  Scarification  oder  Durchschneidung  der  Gefässe  in  dem  er- 
krankten Gewebe  ;mit  einer  D a  v  ie  T sehen  Scheere  ausgeführt)  zurück.  Scakpa  '' 
rieth  statt  dieses  operativen  Eingriffes  eine  etwa  linienbreite  Falte  aus  der  Con- 
juncliva  um  den  Cornealrand  abzutragen  —  ein  Verfahren ,  das  später  auch  von 
Scheider  11)  empfohlen  worden  ist  und  dem  Sanson^^j  die  Cauterisation  der  Cou- 


i,  Trait6  etc.  Par.  48t1,  1.  p.  376. 

t,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  W^ien  4817.  I.  p.  618,  II.  p.  631. 

3;  De  praecipuis  corneae  morbis.  Bud.  18S0,  p.  4i. 

k   Krankheiten  des  Auges.  Berl.  1830,  S.  186.  5,  Handbuch  II.  S.  31t. 

6;  Manuel  d'opl^lhaimologie  etc.  Paris  1834,  p.  242. 

1)  De  panno  oculi  diss.  Landish.  1819,  p.  11. 

8.  Handbuch  etc.  Heidelb.  1831,  S.  i81. 

9^  Das  Scharlach  fei  Ldes  Auges  als^athologisches  Product.  Nördlingen  4841. 
10;  I.  c.  p.  891. 

41:  Ceber  das  Augenfell  f Pannus^  und  dessen  Behandlung.  Berlin  4  845. 
4  2;  Journ.  univ.  et  hebdoooad.  4  833  Novbr.  N.  162. 
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junctiva  rings  um  die  Cornea  mit  dem  von  ihm  construirten  ringförmigen  Höllen- 
steinträger substituirt  bat.  —  Ein  eigenthUmliches  Verfahren  gegen  Pannus  em- 
pfahl LvDwio^)^  und  zwar  auf  Grund  glücklich  abgelaufener  Versuche,  welche 
ein  [nicht  genannter)  Freund  von  ihm  (wahrscheinlich  Jaboer  in  Wien)  mit  dem- 
selben angestellt  hatte:  Infection  des  pannösen  Auges  mit  dem  Secrete  eines  an 
Ophthalmia  purulenta  leidenden  Individuums.  Der  Vorschlag  hatte  zunächst  keine 
Folge ,  erst  die  Mittheilungen  über  diese  Gurmethode  von  Piringer  ^j  haben  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  auf  dieselbe  hingelenkt ,  ohne 
übrigens  dem  an  sich  sehr  bedenklichen  Verfahren  eine  dauernde  Geltung  zu  ver- 
schaffen. —  Von  weit  grösserer  Bedeutung,  wiewohl  auch  erst  in  einer  späteren 
Zeit  gewürdigt,  war  die  Erklärung  von  Fariivi^j,  dass  Pannus  sehr  häufig  die 
Folge  oder  der  Begleiter  von  granulöser  Conjunctivitis  sei  und  dass  unter  solchen 
Umständen  eine  gründliche  Beseitigung  dieser  Krankheit  die  erste  Bedingung  für 
eine  Heilung  des  Pannus  abgäbe. 

§  93.  In  gleicher  Weise,  wie  um  die  Lehre  vom  Pannus,  hat  sich  Bbbr  um 
die  Förderung  des  Verständnisses  von  der  unter  dem  Namen  Staphylom  be- 
kannt gewordenen  Augenkrankheit  verdient  gemacht.  —  Die  Aerzle  des  Alter- 
thums,  des  Mittelalters  und  der  neueren  Zeit  bis  zum  Beginne  des  48.  Jahrh. 
hatten  unter  diesem  Namen,  in  unbefangener  Weise,  einen  pathologischen  Zustand 
des  Auges  beschrieben ,  der  sich  in  einer  sphärischen ,  bläulich  gefärbten ,  einer 
Weinbeere  {gatpvlrj)  ähnlichen  Hervorwölbung  einer  Stelle  am  vorderen  Theile 
des  Bulbus  ausspricht  und  den  die  späteren  griechischen  Aerzte  (vergi.  oben 
S.  278)  übrigens  schon  als  Folge  entzündlich-eitriger  Processe  der  Cornea,  die  zu 
einer  Verdickung  und  Verkrümmung  derselben  Veranlassung  gaben,  oder  als 
Folge  von  Hornhaut- Perforation  mit  Irisvorfall  und  späterer  Degeneration  dieser 
Häute  aufgefasst  hatten.  Ohne  Zweifel  waren  hier  verschiedene  Krankheitszu- 
stände  der  Cornea,  Sklera  und  Iris  in  einen  Begriff  zusammengefasst  worden, 
und  die  eigentliche  Ursache  der  Ektasie  blieb  dabei  unerörtert.  St.  Yyes  war, 
wie  oben  (S.  334)  gezeigt,  der  Erste,  der  der  Bezeichnung  »Staphylom«  eine  be- 
stimmte, allgemein  pathologische  Bedeutung,  die  der  Ausdehnung  (Ektasie)  bei- 
legte und  je  nachdem  diese  Ektasie,  bei  welcher  er  eine  Erkrankung  des  be- 
troffenen Theiles  als  causa  praedisponens  und  den  Druck  von  Seiten  des  Kammer- 
wassers als  causa  occasionalis  voraussetzte ^  die  Cornea  oder  Sklera  betraf,  hatte 
er  zwei  bestimmte  Krankheitsformen,  ein  Staphyhma  corneae  und  ein  St.  sclerae 
unterschieden.  Weiler  als  St.  Ytbs  ist  kein  Ophthalmologe  des  48.  Säe.  in  der 
Lehre  von  dieser  Krankheitsform  gekommen ,  und  wie  vollkommen  unklar  dabei 
die  Anschauungen  derselben  über  das  eigentliche  Wiesen  des  Homhautstaphyloms 
geblieben  sind,  geht  u.  a.  aus  der  Erklärung  von  Richter ^)  hervor:  »aus  dem 
oben  Gesagten  erhellt,  dass  Verdickung,  Anschwellung  und  Verdunkelung  der 
Hornhaut  die  nächste  Ursache  des  Staphyloms  ist  und  dass  zwischen  dem  Leukom 
und  diesem  Staphylom  kein  Unterschied  ist,  den  ausgenommen,  dass  bei  jenem 
die  Hornhaut  blos  verdunkelt,  bei  diesem  nber  zugleich  verdickt  ist.«  —  So  slan- 


i)  Tübinger  BlaUer  für  Xaturwiss.  und  Hlkde.  1S16,  II.  ^[ck,  II.  S   Hi. 
2,  Oest.  med.  Jahrb.  1838.  Nsl.  F.  XV.  S.  «83.  3,  I.  c. 

4)  Anfangsgründe  der  \Vundar*2neikunst  III.  S.  13i. 
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den  die  Sachen  im  Anfange  des  49.  Jahrhundei^s ,  als  Beer  mit  seiner  Arbeit >; 
über  das  Staphylom  auftrat.  Im  Sinne  seiner  Vorgänger  deiinirt  er  in  derselben 
Staphylom  als  »ein  ungewöhnliches,  nicht  zum  Zwecke  des  Auges  gehöriges  und 
durch  Ausdehnung  gesetztes,  jedoch  genau  begrenztes  Hervorragen,  Iler>'or- 
drangen  der  eigenthUmlichen  Membranen  des  Augapfels  an  iif  end  einer  Region 
desselben«,  begrenzt  diesen  Begriff  aber  sogleich  in  der  Definition,  welche  er  von 
der  Pathogenese  und  den  anatomischen  Veränderungen  dieser  Form  von  Ausdeh- 
nung (Ektasie)  der  Augenhäute  giebt.  Die  erste  Bedingung  für  die  Entstehung 
eines Staphyloms,  sagt  Beer,  ist  eine  Entzündung  derjenigen  Membran,  in  welcher 
sich  diese  Metamorphose  entwickelt,  die  zweite  ist  eine  GohäsionsverminderuDg 
oder  gänzliche  Gohäsionsaufhebung  derselben  und  Verwachsung  mit  dem  benach- 
barten Gewebe,  resp.  der  Cornea  mit  der  Iris  oder  der  Sklera  mit  derChorioidea 
die  dritte  endlich ;  dass  auf  das  in  dieser  Weise  erkrankte  Gewebe  eine  vis  a 
tergo  wirkt;  dass,  in  Bezug  auf  die  Bildung  eines  Homhautstaphyloms  also,  die 
Quelle  der  wässerigen  Flüssigkeit  nicht  versiecht;  je  mehr  die  Secretion  dieser 
fortdauert,  je  geringer  die  Resorption  erfolgt,  um  so  schneller  bildet  sich  die  sta- 
phylomatöse  Metamorphose,  während,  wenn  auch  alle  übrigen  Bedingungen  für  die 
Entstehung  dieser  Krankheit  gegeben  sind ,  bei  Mangel  des  Kammerwassers  nie- 
mals Staphylombildung  eintritt.  Das  Erste  bei  dem  Hornhautstaphytom  ist  dem- 
nach eine  Entzündung  derCornea,  welche  in  dem  Grade,  in  welchem  die  Textur- 
veränderungen fortschreiten,  sich  immer  mehr  trübt,  sodannn  entwickelt  sich 
Entzündung  der  Iris,  welche  der  Hornhaut  näher  rückt,  sich  schliesslich  derselben 
anlegt  und  mit  ihr  verwächst ;  der  hinter  den  verwachsenen  Membranen  ange- 
sammelte Humor  aqueus  übt  nun  einen  Druck  auf  die  erkrankten  Gewebe  aus, 
die  Cornea  wölbt  sich  kegelförmig  hervor,  und  so  entwickelt  sich  das  Total- 
staphylom.  Ist  die  Stelle  der  Hornhaut,  welche  eine  Cohäsions- Verminderung  und 
Verwachsung  mit  der  Iris  erfahren  hat,  von  sehr  bedeutendem  Umfange,  oder  ist 
die  Iris  mit  ihrem  ganzen  PupUlarrande  in  die  Verwachsung  eingegangen,  resp. 
die  Pupille  vollständig  geschlossen  und  die  Communication  zwischen  der  vorderen 
und  hinteren  Augenkammer  ganz  aufgehoben ,  dann  entsteht  das  partielle  Hom- 
hautstapbylom.  In  den  Fällen  endlich,  erklärt  Beer  2),  wo  auch  das  Linsensystem 
mit  in  den  Erkrankungsprocess  gezogen  ist,  resp.  sich  auch  eine  hintere  Synechie 
gebildet  hat,  wirkt  der  Druck  von  Seiten  des  Humor  aqueus  (die  Entzüudungs- 
producte  lässt  Beer  dabei  unberücksichtigt)  nur  auf  den  äusseren  Umfang  der  er- 
krankten Hornhaut  und  dieselbe  nimmt  alsdann  die  Form  eines  abgestumpften 
Kegels  —  Staph,  com,  conicum  —  an,  der,  da  die  Secretion  des  Humor  aqueus 
hier  wesentlich  vermindert  ist,  niemals  eine  so  bedeutende  Grösse  wie  das  Staph. 
globosum  erreicht.  —  Beer  hatte  seine  Lehre  vom  Hornhautstaphylom  nicht  nur 
auf  klinische  Beobachtungen ,  sondern  auch  auf  anatomische  Untersuchungen  be- 
gründet^), und  er  hatte,  wenn  auch  nicht  frei  von  manchen  Irrthümern^j,  den 

■ 

1)  Ansicht  der  staphylomatdsen  Metamorphose  des  Auges  und  der  künstlichen  Puptllen- 
bilduog.  Wien  1805. 

2}  Lehre  v.  d.  Augenkr.  II.  S.  810.  In  der  zuvor  genannten  Schrift  erwähnt  BEEt  diese 
Form  von  Staphyloma  corneae  nicht. 

3)  Der  Inhalt  der  Schrift  bildete  ursprünglich  den  Gegenstand  eines  Vortrages,  den  Beer 
im  Kreise  von  Aerzten  hielt,  wobei  er  pathologische  Präparate  von  Hornhautstaphylom  vor- 
zeigte und  demonstrirte. 

4}  Beer  hatte  (Lehre  von  den  Augenkr.  II.  S.  71}  ganz  richtig  erkannt,  dass  bei  derEot- 
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Kern  der  ganzen  Frage  doch  entschieden  richtig  erfasst.  Viele  seiner  unmittel- 
baren Nachfolger  konnten  sich  allerdings  von  den  althergebrachten  Anschauungen 
nicht  ohne  Weiteres  emancipiren ;  so  erklärte  u.  a.  Walther^),  dass  die  staphy- 
lomatöse  Hervorwölbung  des  Bulbus  nicht  auf  einer  durch  die  vis  a  tergo  be- 
dingten Ektasie  der  Häute ,  sondern  auf  Substanzwucherung  der  Cornea  beruhe, 
und  noch  Rau^)  definirte  Staphylom  als  »jede  widernatürliche,  nicht  auf  mecha- 
nischer Ausdehnung ,  sondern  Substanzwucherung  oder  Sub'stanzlockerung  der 
Membranen  des  Auges  beruhende  Hervorwölbung  am  Augapfel«^  wobei  er  gleich- 
zeitig bemerkte,  dass  weder  Verdunkelung  der  Hornhaut,  noch  Verwachsung  der- 
selben mit  der  Iris  zu  den  wesentlichen  EigenthUmlichkeiten  des  Hornhautstaphy- 
loms  gehören.  —  Andere,  wie  Beck 3)  und  Rosas*),  acceptirten  die  Beer* sehe 
Lehre  ohne  Weiteres,  der  Erstgenannte,  indem  er  ihr  eine  Deutung  im  Sinne  der 
herrschenden  naturphilosophischen  Schule  gab*).  —  Noch  Andere  endlich  bauten 
die  Beer'sche  Lehre  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  weiter  aus;  so  erklärte 
schon  Wellbr*),  er  habe  sich  in  allen  von  ihm  gemachten  anatomischen  Unter- 


stehnng  des  Partiahtaphyloms  eine  Perforation  der  Cornea  und  ein  dadurch  bedingter  Irisvor- 
fall vorausgeht,  dagegen  hielt  er  (ib.  S.  213)  bezüglich  der  Bildung  von  Totalstaphylom  noch 
an  der  Ansicht  fest,  dass  sich  Hornhaut  und  Iris  durch  entzündliche  Schwellung  verdickten 
und  somit  in  Berührung  kämen-;  auch  erkannte  er  nicht  die  wahre  Ursache  der  Differenz 
zwischen  den  von  ihm  unterschiedenen  Arten  des  Totalstaphyloms,  dem  konischen  und  dem 
kugelförmigen,  wiewohl  er  bezüglich  des  konischen  Staphyloms  das  Sachverhältniss  richtig 
andeutete,  indem  er  (S.  24  2)  erklärt,  dass  solche  Staphylome  gewöhnlich  »dyskrasischer  Art« 
sind  und  »jederzeit  mit  einem  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  varicosen  Zustande  aller  Blut- 
getdsse  des  Auges  in  Verbindung  stehen ,  welchen  man  freilich  auch  bei  den  kugelförmigen 
Totalstaphylomen  der  Hornhaut ,  aber  im  Ganzen  genommen  doch  nur  sehr  seilen  antrifft«. 
Ohne  die  eigentliche  Ursache  (Drucksteigerung  im  Auge)  dieser  toVaricosität  der  Gefässe  (Cirs- 
ophthalmos)«  zu  erkennen,  hatte  Beer,  wie  im  Folgenden  gezeigt  werden  soll,  diesen  Zustand 
^anz  richtig  mit  Glaukom  in  Verbindung  gebracht,  hier  also,  wie  aus  dem  Citate  hervorgeht, 
auf  das  bei  konischem  Totalstaphylom  häufiger  hinzutretende  Secundärglaukom  hingewiesen, 
das  sich  bei  kugligem  Totalstaphylom  viel  seltener  entwickelt. 

4)  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  der  Chir.  und  Augenhlkde:   Landsh.  1840,  S.  80. 

2)  Ueber  die  Erkenntniss,  Entstehung  und  Heilung  der  Staphylome  des  menschlichen 
Auges.  Heidelb.  4  828. 

3)  Neuer  Chiron  4  821,  I.  S.  29  und  Handbuch  e.  c.  S.  34  6. 

4)  Handbuch  H.  S.  749. 

5)  Es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  für  den  Leser  sein  ,  hier  an  einem  Beispiele  zu  zeigen, 
wie  sich  die  Ophthalmologie  in  den  Köpfen  der  Naturpbilosophen  abspiegelte.  »Die  Horn- 
haut«, sagt  Beck  (N.  Chiron  I.  c),  »das  Diaphana,  dem  Lichte  verwandte  Gebilde,  und  die 
Iris,  der  Repräsentant  der  Irritabilität  im  Auge,  werden  durch  die  Entzündung  in  ihrem  eigen- 
thümlichen  Leben  alienirt.  Im  normalen  Processe  sind  sie  sich  different,  und  zwlschoo  diesen 
beiden  Polen  befindet  sich  als  Indifferenz  die  wässerige  Feuchtigkeit.  Hört  nun  durch  Lebens- 
störung der  Dualismus  in  diesen  Gebilden  auf,  verliert  die  Hornhaut  die  Eigenschaft  der  Ex- 
pansion, dem  Lichte  zu  entsprechen,  und  die  Iris  ihre  Eigenschaft  als  irritabelstes  Gebilde 
dem  Lichte  entgegen  zu  wirken,  so  verschwindet  der  Indifferenzpunkt,  die  wässerige  Feuchtig- 
keit, die  Gebilde,  ihre  Individualität  verlierend,  treten  zusammen  und  verschmelzen  in  eine 
organische  Masse.  In  dieser  waltet  nun  die  productive  Thätigkeit  vor,  das  neue  Gebilde  will 
sich  dem  in  sich  thätigen  Sinne  entziehen ,  und  evolvirt  sich  nun  in  Kugel-  oder  Kegelgestalt. 
Bis  zu  einer  gewissen  Grösse  steigert  sich  nun  das  Staphylom ,  wo  es  dann  stehen  bleibt,  in- 
dem dieProductionsthätigkeit  sich  durch  sich  selbst  verzehrt,  d.  h.  der  zugeführte  organische 
Stoff,  der  früher  zum  Wachsthum  diente,  ist  nun  bei  ausgebildetem  Wachsthume  blos  hin- 
reichend, das  Product  zu  ernähren.« 

6)  Krankh.  des  Auges.  4.  Aufi.  Berl.  4  830,  S.  423. 
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suchuDgen  bei  dieser  Krankheit  davon  überzeugt,  dass  es  sich  in  jedem  Falle 
von  Hornhautstaphylom  nicht  nur  um  Entzündung  und  Eiterung,  sondern  auch 
un)  einen  Substanz  verlust  der  Cornea  handele,  und  dass,  je  nachdem  der- 
selbe langsamer  oder  schneller  eintrete ,  je  nachdem  die  Verwachsung  zw  ischen 
Hornhaut  und  Iris  allmälig  oder  gleich  zu  Beginn  der  Erkrankung,  in  geringerem 
oder  grösserem  Umfange  erfolge,  je  nachdem  endlich  das  Linsensystem  frei  bleibe, 
oder  in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen  werde ,  die  verschiedenen  Formen 
des  Hornhautstaphyloms  zu  Stande  kommen.  In  ähnlicher  Weise  äusserte  sich 
Mackenzie^),  der  allerdings  noch  der  Ansicht  huldigte,  dass  die  Cornea  in  man- 
chen Fällen  von  Slaphylom  nicht  zerstört  sei,  sondern  dass  in  diesen  nur  eine 
Verwachsung  der  Hornhaut  mit  der  Iris  zu  dem  Auftreten  der  Krankheit  Veran- 
lassung gegeben  habe.  Die  erste  correcte  Beschreibung  des  Krankheits Vorganges 
aber  gab  Whartoic  Jones  *'^),  indem  er  aus  seinen  Untersuchungen  die  Schlüsse 
zog :  1)  tbat  the  iris  and  comea  do  not  unite  surface  to  surface  and  if  they  unite 
at  all,  it  is  only  partially  and  that  in  consequence  of  penetrating  ulceration  of  the 
latter  and  prolapse  of  the  former,  2)  that  the  tissue  composing  a  sta- 
phyloma  is  not  degenerated  and  opaque  Cornea^),  but  a  new 
tissue  of  the  nature  of  the  tissue  of  cicatrice,  developed  on  the 
anterior  surface  of  the  iris  exposed  by  the  destruction  of  the 
Cornea  itself.«  Eine  vollkommene  Bestätigung  haben  diese  Angaben  in  allen 
späteren  anatomischen  und  histologischen  Untersuchungen  von  Hawia?iek^  , 
Arlt^),  Sichel^),  Frbrichs^j  u.  A.  gefunden.  —  Bezüglich  der  Behandlung  des 
Hornhautstaphyloms  handelte  es  sich  im  Anfange  des  Jahrhunderts  zunächst  um 
die  Frage  über  die  Zweckmässigkeit  der  besonders  von  Richter  empfohlenen  An- 
wendung vonAetzmitteln,  speciell  des  Butyrum  Antimonii;  Scarpa^)  und  Ware  ^; 
sprachen  sich  entschieden  dagegen  aus ,  Beer  ^^]  hielt  das  Verfahren  für  indicirt 
bei  partiellem  Staphylom  und  zwar  empfahl  er  sehr  vorsichtige,  wiederholte 
Aetzung  der  Spitze  der  Geschwulst ,  um  den  »verwachsenen  Membranen«  eine 
»festere  Cohäsion«  zu  geben,  auch  Guthrie  i^),  Beci^^;  und  Weller  ^')  erklärten 
sich  mit  dem  Verfahren  einverstanden;  dagegen  verwarf  Bosas^^]  dasselbe  als 
absolut  schädlich,  schloss  sich  aber  dem  ebenfalls  von  Beer^^]  und  später  von 


1    Treatise  etc.  See.  Ed.  Lond.  4  835,  p.  602. 

2,  Loodon  med.  Gazette  1838.  N.  Ser.  I.  p.  847. 

3,  Diese  Erklärung  von  Jones  ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  richtig,  da  das  koni- 
sche ToUIstapbylom  nur  zum  kleineren  Theilc  aus  Pseudocornea ,  zum  grösseren  —  mehr  der 
iilteren  VorsteUung  entsprechend,  aus  getrübtem  und  mit  der  Iris  verwachsenem  wirklichem 
liornhautgewebe  besteht. 

4j  Oest.  med.  Wochenschr.  4844,  IV.  S.  41:27. 

5;  Prager  Vierte Ijahrscbr.  für  Hlkde.  4  844,  II.  S.  79. 

6)  Arch.  g6n.  de  MM.  4847.  Juill.  et  Aoüt. 

7)  Hannov.  Annal.  der  Ulkde.  4847,  VII.  Heft  4. 

8j  Traitö  des  malad,  des  yeuz.  Paris  4  824,  II.  p.  324. 

Vj  Chirurg,  observat.  etc.  und  in  Transact.  of  the  London  med.  Soc.  4  84  0,  I. 
4üy  Lehre  U.  S.  74. 

Hj  Loctures  on  the  operative  surgery  of  the  eye.    Lond.  4823,  p.  4  73.    Er  rieth  nament- 
ti'U  Kali  causticum  als  Aetzmittel  zu  benutzen. 
Mi  Handbuch  S.  324.  43)  I.  c.  p.  424. 

4  4,  Hnmlbuch  II.  S.  753. 
4  5;  AnHicht  der  staphylom.  Metamorphose  S.  43. 
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Vbtch  *)  und  Heiberg  2)   wiederholten  Vorschlage  an ,  bei  partiellem  Hornhaut- 
staphylom  Iridektomie  zu  machen ,  »welche  nicht  allein  zur  Herstellung  des  Seh- 
vermögens, sondern  auch  zur  Hebung  der  staphylomatösen  Ausdehnung  diene  «3], 
—  Eine  neue ,  nicht  mit  der  von  Celsus  empfohlenen  Ligatur  zu  verwechselnde 
Methode  lehrte  Vetch  4) ,  indem  er  rieth ,  einen  Faden  durch  die  Geschwulst  zu 
ziehen;  der  in  Art  eines  Haarseiles  wirken  sollte;  später  haben  Delarue  ^j  und 
Klarer®)  dieses  Verfahren  empfohlen,  ohne  demselben  jedoch  Gellung  verschaffen 
zu  können.  —  Als  eines  der  zweckmässigsten  Mittel,  um  der  weiteren  Entwicke- 
lung  der  Krankheit  vorzubeugen,  rieth  Rosas  "^j  wiederholte  Einschnitte  am  Rande 
der  Cornea  zu  machen,  oder  einen  Theil  der  entarteten  Hornhaut  abzuschneiden, 
und  in  ähnlicher  Weise  operirte  später  auch  Bonnafos  ^),  welcher  kleine  elliptische 
Lappen  aus  der  Cornea  abtrug  und  die  Operation  einige  Tage  später,  nach  Be- 
darf auch  mehrmals  wiederholte.  —  Beztlglich  der  Beseitigung  des  Totalstaphy- 
loms  ^urch  Resection  bestand  zwischen  den  Ophthalmologen  keine  Verschieden- 
heit der  Ansichten,   nur  in  Bezug  auf  die  Grösse  des  zu  resecirendes  Stückes 
herrschte  eine  Differenz.    Scarpa®)  empfahl  die  Methode  nach  Celsus,  d.  h.  Ab- 
tragung der  Spitze  des  Staphyloms  mit  Erhallung  eines  mehr  oder  weniger  breiten 
Randes  der  Cornea,  während  Ware  sich  für  Abschneidung  der  ganzen  Geschwulst, 
unter  Umständen  selbst  einschliesslich  des  Skleralrandes  aussprach.  Auch  Beer^^^j 
hat  die  Tolalresection  empfohlen  und  zwar  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man 
ein  Staarmesser  durch  die  Basis  des   Staphyloms  führt,   einen  Lappenschnitt 
macht ,   sodann  den  Lappen  mit  einer  Pincetle  aufhebt  und  den  Rest  der  Ge- 
schwulst mit  einer  Coop  er 'sehen  Scheere  abschneidet.  Die  meisten  der  späteren 
Ophthalmologen  sind  diesem  Verfahren  gefolgt.  —  Gegen  Schluss  der  hier  be- 
sprochenen Periode  hat  Küchler  ^^)  eine  Methode  zurRadical-Operation  vonHorn- 
hautstaphylom  in  Vorschlag  gebracht,  welche  in  Spaltung  desselben  und  Extrac- 
tion  der  Linse  besteht,  die  jedoch  schon  früher  von  Whartox  Jones  *2)  als  geeignet, 
einer  weiteren  Entwickelung  der  im  Entstehen  begriffenen  Krankheit  vorzubeugen, 
empfohlen  worden  war.  —  Er  erklärte  nämlich,  dass  blosse  Function  der  Cornea 
und  Entleerung  des  Kammerwassers  liierfür  nicht  ausreicht,   da  sich  der  Humor 
aqueus  immer  wieder  von  Neuem  erzeugt;  es  kam  ihm  darauf  an,   »to  break  in 
upon  the  integrity  of  the  posterior  Chamber,«  und  dies  erreichte  er  in  dem  von 
ihm  (1.  c.)  mitgetheilten  Falle  durch  die  oben  genannte  Operation ;  »byan.inci- 
sion  with  a  Beer's  cataract  knife  in  the  protruding  and  distended  iris  the  lens  was 
extracted.«    Dass  es  sich  hier  in  der  Thal  genau  um  dieselbe  Operation  wie  bei 
KücHLBR  handelt,  geht  aus  den  Worten  dieses  hervor :  »Wenn  man  ein  Hornhaut- 
staphylom  spaltet ,  die  Linse  ganz  oder  stückweise  aus  der  Spalte  entfernt,  die 


4)  Treatise  on  the  diseases  or  the  eye.  Lond.  1820,  p.  63. 
9]  Commentatio  de  Koremorphosi.  Christiania  4829. 

3)  Neuerlichst  hat  Cbeliüs  (der  Sohn)  in  seiner  kritischen  Schrift  »Ueber  das  Staphylom 
der  Hornhaut.  Heidelb.  4  847«  S.  48  dem  Verfahren  lebhaft  das  Wort  gesprochen. 

4)  L  c.  5)  Coars  complete  des  maladies  des  yeux.   Par.  4  823,  p.  173. 
6)  Gazetta  med.  di  Milano  4  842,  p.  7.  7)  1.  c.  S.  75S. 

8;  Journ.  des  connaiss.  m6d. -Chirurg.  4  838,  p.  55.  9j  Traitö  e.  c.  II.  p.  224. 

4  0)  Lehre  II.  S.  24  5. 

44)  Heidelb.  med.  Annal.  4844,  Ml.  S.  441  und  Walther's  und  Ammon's  Journ.  4845. 
N.  F.  IV.  S.  469. 

4  2)  1.  c.  p.  849. 
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Wunde  eine  der  Grösse  der  Yerbildung  entsprechende  Zeit  offen  erhält,  so  ge- 
schieht dadurch  ein  Einsinken  der  Hornhaut  und  ein  Zurückbilden  des  Stapby- 
loms ,  ohne  dass  ein  Verlust  oder  .eine  bedeutende  Umfangsverminderung  des 
Augapfels  dadurch  gesetzt  würde.« 

§94.    Beer  und  seine  Zeitgenossen  hatten,  wie  bemerkt,  im  Einverständ- 
nisse mit  St.  Yves,  den  Begriff  »Staphylom«  als  eine  an  den  Augenbäulen  vor- 
kommende abnorme,  jedoch  genau  begrenzte  )) Hervorwölbung«  deßniri,   und 
demgemüss  wurde  zunächst  noch  eine  andere,  dieser  Definition  entsprechende 
Krankheit  der  Cornea  zu  dem  Staphylom  gezählt;  welche  zur  näheren  Charakteri- 
sirung  ihrer  Eigen thümlichkeit  mit  dem  Namen  »Staphylonia  pelluciduw 
(später  von  Himly  Keratosis,  von  Ammon  Keratokonus)  belegt  worden  isl. 
—  Die  erste  Erwähnung  dieser  Krankheit  finden  wir,  wie  oben  (S.  335)  bemerkt, 
bei  Taylor  ,  spJ^ter  gab  Leveillä  i)  bei  Besprechung  von  Homhautstaphylom  eine 
Andeutung  derselben  nach  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  mit  der  Erklärung: 
DJe  ne  saurais  ä  quelle  classe  des  maladies  la  ranger,  si  je  ne  la  rapportais  au 
staphylome.«    Die  ersten  ausführlicheren  Mittheilungen  über  diesen  Formfehler 
der  Hornhaut  gaben  Edmonstone  ^) ,  der  ausdrücklich  erklärte,  dass  der  Krankheit 
niemals  ein  entzündlicher  Zustand  der  Cornea  vorausgehe,  Wardrop 3),  der  dar- 
auf aufmerksam  machte ,  dass  die  Spitze  des  Konus  verdünnt  und  etwas  getrülii 
sei,  und  Dan.  Webster  veranlasste ,  die  physikalische  Untersuchung  der  erkrank- 
ten Hornhaut  behufs  Erklärung  der  der  Krankheit  eigentbümlichen  Sehslörungea 
vorzunehmen,  ferner  Ron.  Lyall*),  welcher  in  Uebereinstimmung  mit  Wardrop 
erklärte,  dass  der  Uornhautkegel  an  der  Spitze  nicht  verdickt,  sondern  verdünnt 
sei ,  das  Uebel  übrigens  als  unheilbar  erklärte  und  behufs  Beseitigung  der  Seb- 
störung  den  Gebrauch  concaver  Gläser  anrieth ,  sodann  Adams  *) ,  der  sich  eben- 
falls für  die  nicht- entzündliche  Natur  der  Krankheit  aussprach,  aber  im  Gegen- 
satze zu  den  beiden  Zu  vorgenannten  behauptete ,   dass  .der  Process  auf  einer 
Wucherung  der  Cornea  beruhe,  welche  eine  von  dem  Skleralrande  zum  Centrum 
hin  zunehmende  Verdickung  erfahre,  von  Entleerung  des  Kammerwassers,  auch 
nach  wiederholter  Function ,  keinen  Erfolg  gesehen  hatte  und  behufs  Verminde- 
rung der  Sehstörung  (resp.  der  zu  starken  Brechung  bei  vorgewölbter  Cornea/  die 
Extraction  des  Krystalls  vorschlug,   Himly  <5),  der  auf  Grund  der  Ada  ms' sehen 
Angaben  die  Krankheit  mit  dem  Namen  »Hyperkeratosis«  belegt  hat,  und  Traters*  . 
welcher  erklärte ,  die  Krankheit  beruhe  auf  einem  Processe,  »of  thinning  or  an 
absorption  of  its  interlameliar  texture,«  in  Folge  dessen  die  Hornhaut  ihre  normale 
Resistenz  verliere  und  dem  Drucke  des  Augeninhaltes  nachgebe,    —  eine  An- 
nahme ,  welche  später  und  bis  auf  die  neueste  Zeit  wohl  den  meisten  Anklanc 


4)  In  seiner  üebersetzung  der  Scarpa' sehen  Lehre  von  den  AogenkrankheiteD.    Par- 
4802,  II.  S.  479. 

2)  Treatise  on  the  varieties  and  consequences  of  Ophthalmia.  Edinb.  4806,  p.  484. 

3)  Essay  on  the  morbid  anatomy  of  the  eye  I.  p.  4  24. 

4)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4  844,  VII.  p.  7,  später  in  einem  Separatabdnick  Petn- 
poii  184  6  erschienen.  ^ 

s;  Journ.  of  Scienc.  and  Arls  4847,  II.  p.  403. 

6    Bibl.  für  Ophthalmologie  4849,  I.  S.  404. 

7,  Synopsis  of  the  diseases  of  the  eye.  See.  Ed.  London  4824,  p.  424, 
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gefunden  hat  — ,  sich  übrigens  ebenfalls  von  der  Erfolglosigkeit  der  Function 
überzeugt  hatte  und  zur  Beseitigung  der  Sehstörung  statt  der  Concav-Gläser  eine 
Art  stenopäischer  Brillen  (the  tubulär  spectacle  frame  with  a  pupillar 
aperture)  als  das  bei  weitem  beste  Mittel  empfahl  ^) .  —  Die  erste  exacte  anatomi- 
sche Untersuchung  der  Hornhaut  bei  Keratokonus  ist  nach  den  Mittheilungen  von 
Carl  ScHHiBT^]  auf  Veranlassung  Jabger^s  in  Erlangen  in  einem  Falle,  der  an 
Pneumonie  zu  Grunde  ging,  von  Rudolph  Wagner  angestellt  worden :  er  fand  die 
}fembrana  Descemet ii  normal  y  das  mittle  Dritttheil  der  Cornea  auf  etwa  ^j^  der 
normalen  Dicke  reducirt,  wie  Postpapier  dünn,  die  äusseren  zwei  Dritttheile  da- 
liegen bedeutend  verdickt,  und  zwar  so,  dass  diese  seitliche  Verdickung  allmälig 
in  den  centralen  verdünnten  Theil  überging,  dessen  Durchmesser  etwa  dem  der 
Pupille  gleichkam ;  in  den  übrigen  Theilen  des  Auges  konnten  bemerkenswerthe 
Veränderungen  nicht  nachgewiesen  werden.  Jaeger  hatte  in  diesem  Falle  die 
Punction,  aber  ebenfalls  erfolglos  gemacht.  —  Von  den  später  diesen  Gegenstand 
behandelnden  Arbeiten  verdienen  vorzugsweise  die  von  Sichel  und  Pickford  her- 
vorgehoben zu  werden.  Sichel  ^j  hatte  in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  von 
Keratokonus  an  der  Spitze  des  Kegels  eine  genau  begrenzte,  nicht  tiefe  Ver- 
dunkelung angetroffen ;  hierauf  gestützt  erklärte  er,  im  Gegensatze  zu  fast  allen 
früheren  Beobachtern,  dass  die  Krankheit  stets  der  Ausgang  einer  Keratitis  ulce- 
rosa^ dass  jene  Trübung  durch  eine  oberflächliche  Hautnarbe  bedingt  und  mit 
derselben  gleichzeitig  eine  Verdünnung  der  Membran  vorhanden  sei,  welche,  dem 
Drucke  des  Augeninhaltes  nachgebend,  allmälig  jene  eigenthümliche,  kegelförmige 
Hervorwölbung  erfahre ,  und  dieser  Ansicht  hat  sich  später  auch  Hasner  *)  ange- 
schlossen. Dagegen  erklärte  Pickford  s),  dass  die  Trübung  an  der  Spitze  des 
Hornhautkegels  die  Folge  einer  Reizung  durch  die  Augenlider  sei,  die  Krankheit 
selbst  aber,  wie  bereits  Travers  und  nach  ihm  Mackbnzie^)  ausgesprochen  hatten^ 
auf  einer  Ernährungsstörung ,  einem  dadurch  bedingten  Schwunde  des  inter- 
stitiellen Gewebes  der  Cornea  mit  Verdünnung  der  Gomealwand  und  Verminde- 
rung des  Widerstandes  derselben  gegen  den  Bulbusinhalt  beruhe ,  wobei  er  an- 
nahm, dass  dieser  Ernährungsstörung  eine  durch  abnorme  Innervation  von  Seiten 
des  Sympathicus,  Vagus  oder  der  Spinalnerven  hervorgerufene  veränderte  Thätig- 
keit  der  ernährenden  und  aufsaugenden  Gefässe  der  Membran  zu  Grunde  liege. 
Therapeutisch  empfahl  er  daher,  behufs  Umstimmung  des  Nervensystems,  den 
Gebrauch  von  Brech-  und  Abführmitteln ,  während  Sichel  mit  dem  von  ihm  ein- 
geschlagenen Verfahren  gewissermassen  als  Vorläufer  von  Gräfe  anzusehen  ist. 
Nach  seinen ,  mit  den  Erfahrungen  fast  aller  früheren  Beobachter  übereinstim- 
menden Erfahrungen  hatte  sich  die  Punction  fast  niemals  erfolgreich  gezeigt,  und 
in  den  sparsamen  Fällen^  in  welchen  diese  Operation  Nutzen  geschaßt  hatte,  war 
derselbe,  nach  Sichel's  Ueberzeugung,  nicht  auf  den  Effect,  den  die  Entleerung 
des  Kammerwassers  herbeigeführt  hatte,  sondern  darauf  zurückzuführen,  dass 
mit  wiederholten  Functionen  der  verdünnten  Stelle  der  Cornea  ein  entzündlicher 


4)  ib.  p.  293.  2)  Abhandl.  über  die  Hyperkeratosis  u.  s.  w.  Erlang.  4  830. 

3)  Ball.  gön.  de  thörap.  4  842  Novbr. ,  deutsch  in  Walther's  und  Ammon's  Journ. 
4H44,  N.  F.  lil.  S.  76. 

4)  Entwurf  etc.    Prag  4847,  S.  4  07. 

5)  Dublin  Jouro.  of  med.  Sc.  4844,  XXIV.  p.  387. 

6)  Treatiseetc.  See.  Ed.  Lond.  4  835,  p.  64  0.  . 
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Process  hervorgerufen  werde ,  der  eine  Verdickung  und  Zusamnienziehung  der- 
selben zur  Folge  hatte;  hierauf  gründete  Sichel  sein  Verfahren,  das  darin  he- 
stand,  dass  er  die  verdunkelte  Spitze  des  Kegels  täglich  1 — 2mal  mit  Lauda- 
num  bepinselte,  und  alle  2  —  3  Tage  mit  einem  Höllensteinstifte,  anÜangs  leicht, 
später  intensiver  cauterisirte.  —  Wie  weit  die  günstigen  Erfolge,  welche  früher 
von  dall'  Acqla*)  durch  wiederholte  Function  und  örtliche  Anwendung  voo 
Argent.  nitr.  (aber  nicht  als  Aetz-,  sondern  als  umstimmendes  Mittel  verord- 
net], und  von  Flarbr^]  durch  Einziehung  eines  Haarseiles  durch  die  Hornhaut  io 
einzelnen  Fällen  von  Keratokonus  erzielt  worden  sind,  in  dem  gedachten  Sinoe 
gedeutet  werden  dürfen,  bleibt  dahingestellt.  — Die  von  Travkrs^]  vorgeschlageoe 
und  von  Tyrrel'^]  zur  Beseitigung  der  Sehstörung  empfohlene  Iridektomie  bat 
sich  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  bewährt,  dagegen  hat  das  Verfahren  vod 
FariqS),  welcher  einen  kleinen  v  förmigen  Lappen  aus  der  Spitze  der  Cornea  aus- 
schnitt und  das  Auge  sodann  mit  Heftpflasterstreifen  verklebte ;  wornach  einige 
Wochen  später  die  Hornhaut  wesentlich  abgeplattet  erschien  und  der  Kranke  mil 
concaven  Gläsern  vollkommen  deutlich  zu  sehen  vermochte,  neuerlichst  mehr- 
fache und  erfolgreiche  Anwendung  gefunden. 

§  95.  Nicht  weniger  grosse  Schwierigkeiten,  wie  in  Bezug  auf  die  beiden 
zuvor  besprochenen  Formen  von  »Staphylomu,  fand  die  Forschung,  um  zu  einer 
klaren  Auffassung  des  von  den  Aerzten  des  18.  Jahrh.  und  speciell  von  St.  Ytes 
erwähnten  Staphylom  der  Sklera  zu  gelangen.  —  Scarpa,  der  dem  Gejien- 
stande  zuerst  eine  speciellere  Aufmerksamkeit  zuwendete,  bemerkte^),  dass  ihiu 
eine  derartige  Erkrankung  an  der  vorderen  Hemisphäre  des  Bulbus  niemals  vor- 
gekommen sei ,  dass  er  jedoch  bei  der  anatomischen  Untersuchung  erkrankter 
Augen  in  zwei  Fällen  eine  dem  Begriffe  von  Staphylom  entsprechende  Erkrankung 
der  Sklera  an  ihrer  hinteren  Zone  und  zwar  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  angetroffen  habe ,  indem  die  Sklera  hier  eioe 
längliche  Hervorwöibung  zeigte ,  ausserordentlich  verdünnt  (wie  Postpapier,  er- 
schien ,  gleichzeitig  aber  auch  Verflüssigijng  des  Glaskörpers ,  schwache  Linseo- 
trübung  und  an  der  betreffenden  Stelle  ein  der  Skleral-Erkrankung  analoger 
Schwund  der  Chorioidea  und  Retina  bestand.  —  Beer^  hatte  sich  darauf  be- 
schränkt zu  erklären,  dass  sich  die  staphylomatöse  Erkrankung  der  Hornhaut  zu- 
weilen auch  auf  die  Sklera  fortpflanze,  wobei  eine  feste  Verwachsung  dieser  und 
der  Chorioidea  erfolge,  dass  die  verdünnte  Sklera  sich  wallartig  am  Cornealrande 
erhebe  und  die  Chorioidea  mit  ihren  Gefässen  in  Form  schwarzblauer  Buckel 
durch  dieselbe  hindurchschimmere.  —  Ausführlicher  behandelte  Demours^j  dt»n 
Gegenstand,  wobei  er  zu  dem  Resultate  kam,  dass  der  Entwickelung  eines  Skleral- 
Staphyloms  stets  bedeutende  Erkrankungen  der  inneren  Theile  des  Auges ,  be- 
sonders der  Chorioidea ,  vorhergehen ,  und  dass  auch  bei  dem  von  Scabpa.  he- 


4)  Omodei,  Annal.  univ.  di  Medicina  4  839,  Gennajo. 

2)  Nach  den  Mittheilungen   in   Locatelli's    Diss.    de    slapbylomatc   totali  corneae. 
Ticini  4  842. 

8)  I.  c.  p.  293.  4}  On  disease  of  Ihe  eye.    Lond.  4  840,  I.  p.  277. 

5)  Memoriale  della  naedicina  contemporanea.    4  889  Luglio,  II.  p.  9. 

6)  Traitö.  Paris  4  824,  II.  p.  224.  7)  Ansicht  der  staphylomal.  Metamorphose  cic. 
8;  Tniit^  des  maladies  des  yeux.  Paris  4  84  8,  I.  p.  329. 
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schriebenen  Staph,  sclerae  post.,  wovon  er  sich  in  einem  Falle  überzeugt  hatte, 
neben  der  verdünnten  uiid  ektatischen  Sklera  Desorganisation  derChorioidea  und 
Retina  angetroffen  werden.  In  ähnlicher  Weise  äusserte  sich  auch  Travers^], 
weicher  erklärte,  er  habe  mehrfach  die  Entwicklung  eines  SkleraUStapbyloms 
in  solchen  Fällen  von  Amaurose  beobachtet^  die  in  Folge  von  Chorioiditis  aufge- 
treten waren.  —  Während  man  sich  also  auf  dem  besten  Wege  befand,  zu  einem 
Verständnisse  der  Genese  und  des  Wesens  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  zu 
gelangen,  Walthbr^)  zudem  noch  an  einem  von  ihm  beobachteten  und  anatomisch 
untersuchten  Falle  nadigewiesen  hatte,  dass  sich  in  der  oben  angedeuteten  Weise 
SkleraUStaphylom  auch  in  Folge  von  Erkrankung  des  Corpus  ciliare  entwickelt 
(das  von  ihm  sogenannte  67 apA.  corporis  ciliaris),  wurde  durch  eine  von 
Jacobson  3]  geltend  gemachte  Ansicht  die  Forschung  für  längere  Zeit  vom  richtigen 
Wege  abgeleitet.  —  Wardrop  ^)  hatte  auf  das  Vorkommen  pathologischer  seröser 
Ergüsse  zwischen  Ghorioidea  einer-  und  Sklera  oder  Retina  andrerseits  aufmerk- 
sam gemacht,  und  diesen  Zustand  mit  dem  Namen  der  »Chorioideal- Wassersucht  u 
bezeichnet;  Jacobson  erklärte  nun,  dasi3  sich  zwischen  Chorioidea  und  Retina 
normaler  Weise  eine  Flüssigkeitsschicht  befindet,  und  dass  er  in  zwei  von  ihm 
anatomisch  untersuchten  Fällen  von  Staph,  sclerae  post.  eine  abnorme  Vermeh- 
rung dieser  Flüssigkeit  angetroffen  habe ,  und  hierauf  begründete  er  die  Ansicht^ 
dass  die  Entwickelung  des  Skleral-Staphyloms  sich  aus  dem  Drucke  erkläre, 
welchen  dieser  übermässig  reichliche  seröse  Gehalt  zunächst  auf  die  Ghorioidea 
und  sodann  auf  die  Sklera  ausübt.  —  Anfangs  scheint  di^e  Theorie  wenig  Be- 
achtung gefunden  zu  haben;  noch  Rau^]  sprach  seine  Ueberzeugung  dahin  aus, 
dass  das  Staph.  sclerae  aus  d einem  durch  vorausgegangene  Entzündung  beding- 
ten, varikösen  Zustande  der  Ghorioidealgefässe  mit  gleichzeitiger  Verdünnung  der 
mit  denselben  auf  krankhafte  Weise  verwachsenen  Sklera«  abgeleitet  werden 
müsse ,  und  ebenso  urtheilte  Wellkr  ^) ,  dass  die  in  Folge  von  Erkrankung  ver- 
dickte und  varikös  gewordene  Chorioidea,  oder  das  in  gleicher  Weise  erkrankte 
Corpus  ciliare  eine  krankhafte  Verwachsung  mit  der  Sklera  eingehe,  dadurch  ein 
Druck  auf  diese  ausgeübt  werde  und  somit  eine  Verdünnung  und  Hervorwölbung 
derselben  erfolge.  —  Amhon^j  dagegen  schloss  sich  der  Jacobson 'sehen  Auf- 
fassung an,  indem  er  in  mehreren  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Staph,  scle- 
rae post,  und  laterale  weder  Varicositäten  im  Ghorioideal-Tractus  noch  Ver- 
wachsung der  erkrankten  Chorioidea  mit  der  staphylomatös  vei^nderten  Sklera, 
wohl  aber  eine  bedeutende  Ansammlung  einer  serösen  Flüssigkeit  zwischen  beiden 
Häuten  und  in  gleicherweise,  wie  die  Ausbuchtung  der  Sklera  nach  aussen  auch 
eine  Einbuchtung  der  Chorioidea  nach  innen  angetroffen  hatte ;  er  schloss  hier- 
aus, dass  die  Genese  des  Staph,  sclerae  lediglich  auf  den  Druck  zurückzuführen 
sei,  den  die  in  Fplge  von  Chorioiditis  ergossene  Flüssigkeit  auf  die  Sklera  ausübt. 


1)  Synopsis  etc.  Lond.  1821,  p.  129. 

2)  Gräfe'suod  Wa  Ither's  Journal  1822,  IH.  S.  38. 

3)  Acta  regiae  Soc.  med.  Havn.  182«,  VI.  p.  299.  4)  Essay  II.  p.  64. 

5)  Erkenntniss  .  .  der  Staphylome  u.  s.  w.  S.  194. 

6)  Krankh.  des  Auges.  Berl.  1830,  S.  427. 

7}  Rust's  Magazin  d.  Hlkde.  1829,  XXX.  S.  249,  besonders  in  Zeitschrift  für  Ophthal- 
mologie 1832,  II.  S.  253. 
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Dieser  ÄDsicht  schlössen  sich  dann  Jäger  ^j  in  Erlangen,  Lechla^j,  Jüngken  ^  u.  A. 
mehr  oder  weniger  an ,  während  von  anderer  Seite  die  von  Beer,  Desours  und 
den  andern  zuvor  genannten  Beobachtern  vertretene  Anschauung»  mit  besonderer 
Betonung  des  varikösen  Zustandes  der  Chorioidealgefässe  festgehalten  wurde 
Staub  *)  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  Klarheit  in  diese  Frage  gebracht  zu  haben ; 
er  wies  nach ,  dass  der  blosse  Druck  von  Seiten  einer  serösen  Fltlssigkeitsmasse 
oder  von  Seiten  anderer  Entzündungsproducte  derChorioidea,  oder  der  varikösen 
Beschaffenheit  dieser  Membran  auf  die  gesunde  Sklera  nicht  im  Stande  ist ,  die- 
selbe staphylomatös  auszudehnen  ^  dass  dem  staphylomatösen  Processe  allerdings 
stets  eine  Erkrankung  der  inneren  Theile  des  Auges ,  besonders  des  Chorioideal- 
Tractus,  vorausgeht,  dass  es  aber  nur  dann  zu  einer  Staphylom-Bildung  kommt, 
wenn  die  Sklera  selbst  entzündlich  erkrankt^),  erweicht,  damit  ihre  Resistenz 
einbüsst  und  nun  dem  Drucke  von  den  inneren  Theilen  des  Auges  her  nachgiebt : 
der  secundäre  Erkrankungsprocess  der  Sklera,  sagt  Staub,  wird  sich  vorzugs- 
weise an  denjenigen  Stellen  dieser  Membran  entwickeln ,  wo  dieselbe  von  den 
Ciliargefüssen  durchbohrt  wird;  so  an  der  äusseren  Seite  des  Nerv,  opticus^  femer 
in  der  mittlen  (äquatorialen)  Zone  und  am  vorderen  Dritttheil  und  hieraus  eben 
erklärt  sich  der  Umstand,  dass  sich  das  Skleral-Staphylom  am  häufigsten  als 
Sfaph.  postictim,  laterale  und  anticum  darstellt. 

§  96.  Unter  dem  Titel  y>Ophthalmia  internaa  hatten  die  Aerzte  vergangener 
Jahrhunderte  alle  diejenigen  Fälle  von  Augenentzündung  substmiirt,  in  welchen 
der  entzündliche  Krankheitsprocess ;  primär  oder  secundär ,  seinen  Sitz  in  den 
hinter  der  Cornea  gelegenen  Geweben  des  Auges  hatte ,  ohne  jedoch  zu  einem 
auch  nur  einigermassen  klaren  Verständnisse  über  diese  einzelnen  localen  Pro- 
cesse  zu  gelangen,  und  selbst  der  von  den  Aerzten  des  48.  Jahrhunderts  ent- 
wickelte Begriff  von  Iritis  war  bei  ihnen  ein  sehr  verschwommener  geblieben. 
Die  erste  Aufklärung  auf  diesem  Gebiete  brachte  die  vortreffliche  Arbeit  von  Job. 
Ad.  Schmidt  ^)  über  Nachstaar  und  Iritis  nach  Staaroperationen ,  in  welcher  der 
Verfasser  zeigte,  dass  vieles  von  dem,  was  man  bisher  als  »Nachstaar«  bezeichnet 
hatte,  die  Folge  einer  durch  die  Katarakt-Operation  herbeigeführten  Iritis  sei  und 
dass  der  entzündliche  Process  der  Iris  sich  keineswegs  immer  auf  diese  Membran 
beschränke,  sondern  sich  auch  auf  das  Giliarsystem,  zuweilen  selbst  auf  die  H\a- 
loidea  und  Retina  weiter  verbleite ;  gleichzeitig  gab  ScHMmT  eine  naturgetreue 
Schilderung  der  Iritis  und  der  Folgeleiden,  wie  namentlich  des  vollständigea  oder 


4)  Rosenmiiller,  De  staphylomate  scieroiicae  etc.  Diss.  Erlang.  4  83Q. 
2;  Oiss.  de  staphylomate  scleroticae.   Lips.  4881  und  Mittbeilung  in  Ammon's  Zeitschr. 
1883,  II.  S.  336. 

3)  Lehre  von  den  Augenkrankh.  3.  Aufl.  Berlin  1842,  S.  536. 

4)  Med.  Correspdzbl.  baierischer  Aerzte.  1844,  V.  S.  410  fr.  # 
5}  Ob  in  der  That  in  allen  Fällen  von  Skleralstaphylom  eine  ausgespro  che oe  SUe> 

ritis  der  EntWickelung  desselben  vorausgebt,  ob  nicht  eine  langdauernde,  intensive  Dmck* 
Steigerung  ausreicht,  an  den  dünnsten  Stellen  der  Sklera  (am  Aequator  und  besonders  ao  den 
Durchtrittsstellen  der  Venae  vorticosae)  eine  Ektasie  derselben  hervorzurufen ,  ist  doch  noch 
fraglich ;  freilich  dürfte  auch  unter  diesen  Verhttllnissen  ein  gewisser  Grad  von  Sklerilis  nicht 
mit  Sicherheit  auszuschliessen  sein. 

6)  In  Abhandl.  der  med.-chir.  Josephs-Akademie  1801,  II.  S.  209,  auch  besondefs  abge- 
druckt Wien  1801. 
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p<irtiellen  Pupiliar- Verschlusses,  der  Synechien  u.  s.  w.,  er  wies  nach,  dass  die 
Krankheit  unter  Umständen  auch  aus  anderen  Ursachen  (so  erwähnt  er  eines 
Falles  sogen.  scrophulOser  Iritis}  entstehe,  entwickelte  die  therapeutischen  Grund- 
sätze ,  welche  ihn  bei  der  Behandlung  des  Leidens  geleitet  hatten ,  und  machte 
bald  darauf^)  auf  die  äusserst  günstigen  Resultate  aufmerksam,  welche  er  in 
einem  Falle  beginnender  Iritis  mit  der  äusseren  und  inneren  Anwendung  des 
Extr.  Belladonnae  und  Extr.  Hyoscyami  erzielt  halte  ^).  —  Weitere  beachtens- 
werihe  Mittheilungen  über  Iritis  brachten  dann  die  Lehrbücher  von  SacniArs  3) . 
Tbavsrs^j,  vorzugsweise  aber  von  Beer^),  der  den  Gegenstand  in  umfassenderer 
Weise  als  seine  Vorgänger  aufgefasst  und  behandelt  hatte.  —  Ihm  folgte  Simeons  ^j , 
der  zuerst,  im  Gegensatze  zu  der  später  sogenannten  serösen  Iritis,  die  paren- 
chymatöse Form  unter  der  Bezeichnung  »'Uveitis  chronica  a  beschrieb,  und  an  diese 
Arbeit  reiben  sich  die  Beiträge  von  Schindler  ?),  Ahmon^),  Flarer^]  und  Rau^^), 
welche  wesentlich  zur  Aufklärung  über  die  Krankheit  in  anatomischer,  patholo- 
uiischer  und  therapeutischer  Beziehung  beigetragen,  allerdings  auch  manchen 
Irrthum  und  manche  schiefe  Ansicht  inaugurirt  haben,  welche  erst  in  der  neuesten 
Zeit  widerlegt  und  beseitigt  worden  sind ;  unter  den  genannten  Arbeiten  ist  be- 
sonders in  Bezug  auf  den  pathologisch-anatomischen  Theil  die  Schrift  von  AHMOfr 
hervorzuheben,  der  zuerst  die  bei  parenchymatöser  Iritis  durch  die  Exsudate  be- 
dingte Schwellung  und  Verdickung  des  Gew*ebes^  welche  in  Form  buckelförmig 
erhabener  Flecken  auf  der  Oberfläche  der  Iris  hervortreten ,  unter  der  Bezeich- 
nung der  Iridoncosis^^)  oder  Iridauxesis  beschrieben,  als  einen  Ausgangs- 
punkt der  parenchymatösen  Iritis  die  atrophische  Verdünnung  der  Membran  (mit 
dem  schwerfälligen  Namen  Iridaraeosis  belegt)  und  das  davon  abhängige 
Flottiren  derselben  (Iridodonesis)  geschildert  hat *2).  —  Von  der  Ansicht  aus- 


i,  Himly  und  Schmidt's  Opblhalmol.  Bibliothek  4805,  III.  Stck.  i,  S.  478. 
2;  Er  verordnete  von  Extr.  Belladonnae  vierstündlich  4  Gran  innerlich  und  eine  Lösung 
des  Extr.  Hyoscyami,  4  Drachme  auf  4  Unze  Wasser,  zu  Einiräufelungen  ins  Auge. 
3;  Treatise  etc.  Lond.  4844,  p.  24.  4;  Synopsis  etc.  Lond.  4814,  p.  432. 

5)  Lehre  v.  d.  Augenkr.  Wien  4847,  1.  S.  432,  553ff. 

6)  Heidelb.  klin.  Annal.  4827,  III.  S.  374  und  Gräfe  und  Walther's  Journ.  4828,  XI. 
8.  293. 

7}  Gräfe  und  Walther's  Journ.  4828,  XIL  S.  480  und  4832,  XVIll.  S.  605. 

8)  De  iritide.  Comment.  Lips.  4888  (von  der  Soc.  m^d.-prat.  zu  Paris  gekrönte  Preis- 
schrift), später  erweitert,  Deutsch,  Berlin  4843,  auch  in  Walt  her  und  Ammon 's  Journ. 
4  843,  N.  F.  I.  S.  449  abgedruckt. 

9]  De  iritide  ejusque  speciebus,  earumque  curatione  comment.  Par.  4844  (Preisschrift, 
von  der  genannten  Gesellschaft  durch  Ertheilung  der  Medaille  ausgezeichnet). 
4  0)  Die  Entzündung  der  Regenbogenhaut.  Bern  4844. 

4  4)  Schon  Fa.  Jager  hatte,  wie  aus  einer  Mittheilung  von  Feoriep  (De  corneitide  scrophu* 
losa.  Jen.  4830,  p.9)  hervorgeht,  dieses  Symptom  gewürdigt,  das  Zustandekommen  desselben 
aber  in  der  Weise  aufgefasst ,  dass  er  annahm ,  es  handele  sich  dabei  um  ein  Hervordrängen 
der  Uvea  durch  den  erschlafllen  serösen  Ueberzug  der  Iris ,  und  dem  entsprechend  hatte  er 
die  Veränderung  der  Membran  mit  dem  Namen  »StaphyUnna  iridis m  belegt.  —  Die  erste  Mit- 
thciluDg  über  die  Untersuchungen  dieses  Gegenstandes  von  Ammok  findet  sich  in  der  Arbeit 
von  Klemmer  ;Diss.  de  iridoncosi.  Dresd.  4836,  deutsch  in  Ammon's  Zeitschr.  f.  Ophthalm. 
4  836,  V.  S.  262);  die  Bezeichnung  Iridauxesis  gebraucht  Ammon  in  seiner  Monographie 
über  Iritis. 

42)  Ammok  schreibt  Iridodenosis,  es  muss  doch  wohl  jedenfalls  Iridodonesis 
(Jovtjatgj  Bewegung)  beissen.   Uebrigens  dürfte  seine  Ansicht,  dass  die  Ursache  des  Floltirens 
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gebend,  dass  die  vordere  Fläche  der  Iris  von  einer  serOsen  Haut,  der  Fortsetzung 
der  Membrana  Descemetii  überkleidet  sei,  unterschied  zuerst  Schindlir  im  Gegen- 
satze zur  Iritis  pare^ickymatosa  eine  Iritis  serosa ,  und  diese  Ansicht  erhielt  sich 
bis  zu  Rau  ,  der  dieselbe  wesentlich  niodificirt  hat.  —  Ein  allgemein  verbreiteter 
Irrthum  lag  in  der  Annahme,  dass  sich  bei  Iritis  parenchymatosa  Abscesse  in  der 
Iris  bilden ,  welche  in  Form  gelber  erhabener  Flecken  auf  der  Irisoberfläche  her- 
vortreten, unter  Unstanden  perforiren^  so  dass  der  Eiter  in  die  vordere  Augen- 
kamiBer  gelangt  und  sichHypopyon  bildet;  diese  Ansicht  hat  zuerst  Bbea  geltend 
gemacht  und  wir  begegnen  derselben  bei  allen  folgenden  Beobachtern ,  auch  bei 
Wbllbr^),  Rosas  2),  Pamard^),  ja  selbst  noch  bei  Frobbblius  ^) ,  der  sogar,  wie  vor 
ihm  Andere ,  von  den  aus  diesen  Perforationen  der  Iris  sich  entwickelnden  Iris- 
Geschwüren  spricht.    Arnioif  war  auf  dem  besten  Wege ,  diesen  Irrthum  aufzu- 
klären, nachdem  er  richtig  erkannt  hatte,  dass  die  als  Abscesse  gedeuteten  Her- 
Vorwölbungen  der  Iris  unter  Umständen  auf  parenchymatösen  Schwellungen 
derselben  beruhen;  allein  eiomal  verkannte  er,  dass  diese  von  ihm  als  Iridau- 
xesis  bezeichnete  Erscheinung  zumeist  die  Folge  einer  Vortreibung  der  Iris  durch 
Flüssigkeitsansammlung  in  der  hinteren  Kammer  bei  totalem  Pupillar- Verschlusse 
ist  und  sodann  hielt  er  an  der  Ansicht  von  dem  Vorkommen  von  Irisabscessen 
(Iridoncosis)  fest,  wiewohl  er  erklärte ,  dass  dieselben  selten  seien  und  dass  er 
namentlich  niemals  eine  aus  denselben   entwickelte  bedeutendere  Geschwür»- 
bildung  beobachtet  habe.    Der  erste  Forscher ,  welcher  Abscess- Bildung  in  der 
Iris  nicht  erwähnt,  ist  Hasnbr^).  —  Dass  auch  die  Lehre  von  der  Genese  der 
Iritis  der  Spielball  humoral-pathologischer  Speculationen  wurde,  kann  nicht  Wun- 
der nehmen;  schon  Schmidt  hatte  von  einer  scrophulOsen   Iritis   gesprochen, 
Saunbbrs  und  Travbrs  machten  auf  den  vorzugsweise  häufig  syphilitischen  Ur- 
sprung der  Krankheit  aufmerksam,  Bbbr  unterschied  neben  einer  idiopathischen 
Form,  zu  der  er  auch  die  rheumatische  rechnete,   eine  syphilitische  und  artbri- 
tische, dazu  brachte  Wbller^)  eine  scarlatinöse ,  am  weitesten  wurde  die  Lehre 
von  der  specifischen  Iritis  von  Amuon' entwickelt,   der,  geblendet  durch  die 
Aeusserung  von  J.  H.  Schmidt:  »die  Augenkrankheiten  sind  die  zierlichen  Minia- 
turspiegel  der  Körperkrankheiten«  [an  den  Bee raschen  Mikrokosmus  im  Makro- 
kosmus erinnernd)  unter  den  specifischen  Formen  von  Iritis  eine  arthritica ,  sy- 
philitica j  syphilitico-mercurialis  y  scrophuloso- arthritica,  syphilitico-scorbntica. 
scrophulosa,  scrophuloso- syphilitica  und  scrophuloso-psorica  unterschied,  und 
ebensO'Wie  seine  Vorglinger,  von  jeder  dieser  Formen  ein  specifisches  Krankheits- 
bild entwarft),  im  Gegensatze  zu  denselben  allerdings  leugnete,  dass  ein  diagnosti- 
sches Charakteristicon  für  die  verschiedenen  specifischen  Formen  von  Iritis  in  der 


der  Iris  in  einer  atrophischen  VerdünDung  der  Membran  liege,  wesentlich  dahin  zu  modificirra 
sein,  daas  die  Erscheinung  wohl  in  den  häufigsten  Fällen  von  dem  mangelhaften  Contacle  der 
Iris  mit  der  Linse  abhängig  ist. 

4)  Krankh.  des  Auges.  Berl.  4830,  S.  348. 

2;  Handbuch  etc.  Wien  4  830,  II.  $.  443. 

3}  Revue  m^d.  4888  Avril,  p.  38,  Mai  p.  207,  Juin  p.  345,  auch  bes.  abgedr.  Paris  isas. 

4)  Walther  und  Ammon's  Journ.  4847,  N.  F.  VII.  S.  277. 

5)  Entwurf  u.  s.  w.  Prag  4  847,  S.  425.  6)  1.  c.  p.  494. 

7;  Einen  fast  Icomiscben  Eindruck  macht  die  Aeusserung  von  Ammon  :  » Die  B^andlung 
der  scrophulös-psorischen  Iritis  ist  sehr  schwierig.« 
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Form  der  Pupillen- Verzerrung  (nach  oben^  seitlich  nach  innen  oder  aussen  u.  s.  w.) 
izesucht  werden  dUrfe.  Als  ein  entschiedener  Gegner  dieser  Lehre  von  den  spe- 
cifischen  Entzündungsformen  von  Iritis  trat  zuerst  Velpbau  ^)  auf,  der  allerdings 
das  Kind  mit  dem  Bade  ausschüttete ,  indem  er  erklärte ,  es  gäbe  nur  eine  speci- 
ßscbe  Iritis ;  die  syphilitische,  aber  hinzufügte,  dass  auch  diese  nicht  aus  den 
Symptomen,  sondern  lediglich  aus  der  Anamnese  und  der  Gegenwart  anderer 
Symptome  von  Syphilis  (Roseola,  Rachenaffection  u.  s.  w.)  zu  erschliessen  sei. 
—  Schon  Saunders  hatte  auf  das  Überaus  häufige  Vorkommen  von  syphilitischer 
Iritis  aufmerksam  gemacht ,  ebenso  Travers  ,  der ,  wie  mir  scheint ,  mit  Unrecht 
als  der  Begründer  der  Lehre  von  der  mercuriellen  Iritis  genannt  wird;  eine 
sehr  gute  Schilderung  der  Iritis  syphilitica  gab  Beer  ,  der  zuerst  auf  das  Vorkom- 
men kleiner,  den  Condylomen  ähnlicher  Knötchen  am  freien  Rande  der  Iris  hin- 
wies 2),  ferner  Hewson^)  der,  im  Gegensatze  zu  seinen  Vorgängern  und  den 
meisten  seiner  Nachfolger  die  Existenz  einer  Iritis  tnercurialis  beslriit,  und 
Walker^),  der  die  bis  dahin  wenig  beachtete  Iritis  bei  kleinen  Kindern  beschrieb 
und  den  meist  syphilitischen  Ursprung  derselben  (bei  Syphilis  congenita)  betonte. 

Die  GeschicbtsforschoDg  ist  Travebs  die  Genugthuung  schuldig,  zu  zeigen,  dass  er  keines- 
wegs der  Begründer  der  irrigen  Lehre  von  der  Iritis  mercurialis  ist;  seine  Worte  lauten &): 
»Iritis  15  very  frequently  in  Company  with,  or  succeeding  to  Syphilis  and  the  Symptoms  so 
called  mercurial,  as  peculiar  eruptionSi  sore  throat  and  pains  of  a  rheumatic  character  .  .  but 
I  have  since  had  additional  opportunitie^  of  conßrming  the  facts,  tbat  where  mercury  had  been 
used  in  varions  ways  before  the  iris  was  afifecled ,  and  before  Ihe  other  Symptoms  appeared 
which  were  referred  to  its  use  —  the  iritis  has  y  ielded  to  the  steadil  y  supported 
influence  of  mercury  upon  the  System,  Ina  mannermost  satisfactoryand 
that  no  other  remedy  with  which  I  am  acquainted  was  competentto  this 
ef  fect.«  In  einer  Anmerkung  hierzu  sagt  er^; :  AI  shali  further  add ,  that  I  am  unacquainted 
wilh  any  fact  in  medical  surgery  which  ranks  with  this  in  point  of  importance«,  und  ari  einer 
anderen  Stelle ')  erklärt  er:  »In  many  instances  the  deposition  (von  Exsudaten)  takes  place 
notwithstanding  or  immediately  succeeding  to  the  actioo  of  mercury  and  is  most  prone  to  do 
so  ;I  do  not  say  from  that  causej  1  am  as  sure  as  tbat  it  seldom  fails  to  yield  to  its 
contiouance  or  renewal.«  Wie  man  aus  diesen  Worten  folgern  darf,  Travers  hatte  von  einer 
Iritis  mercurialis  ^es^rochen ,  vermag  ich  nicht  einzusehen;  eine  vorlrefTliche  Erklärung  der 
allerdings  mehrfach  beobachteten  Thatsacbe,  dass  sich  bei  mercurieller  Behandlung  der  Sy- 
philis zuweilen  Iritis  entwickelt,  hat  meiner  Ansicht  nach  Hewson  gegeben,  indem  er  erklärt 8) : 
»It  is  no^,  because  a  majority  of  the  cases  of  iritis  met  with  »are  consequent  on  the  use  of 
mercury«  not  yet  because  they  sometimes  occur  »while  the  syslem  is  charged  with  mercur^'« 
that  we  are  authorized  in  concluding  one  to  be  the  speci6c  efTect  of  the  other,  for  we  might  with 
equal  reason  assign  mercury  as  the  cause  of  the  greater  number  of  constitutional  Symptoms 
geuerally  acknowledged  to  be  syphiiitic,  the  cases  in  which  they  appear  being  commonly  found 
under  similar  circumstances.  A  more  obvious  and,  in  my  mind,  a  truer  source  of  the  cases  in 
question ,  may  generally  be  traced  to  a  defective  and  inadequate  mode  of  administering  mer- 
cury, in  consequence  of  which ,  besides  other  effects ,  it  fails  to  exert  its  antisyphilitic  propcr- 


1)  Annal.  d'oculist.  4  840  Octbr.,  Novbr.,  1841  Janv.  etFevr.,  und  in  Annal.  de  th^rap. 
1845  Mars. 

^]  1.  c.  p.  558  ;  wahrscheinlich  gummata. 

8)  Observations  on  the  history  and  trealmentof  Ophthalmia  accompanying  Ihe  secondary 
fürms  of  lues  venerea.  Lond.  1824  (erweitert  Lond.  1836; ;  ich  habe  die  erste  Ausgabe  benutzt. 

4)  Provincial  med.  and  surg.  Journ.  1845,  II.  p.  293. 

5)  I.  C.  p.  135.  6)  p.  186.  7i  p.  297.  8)  o.  C.  p.  46. 
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ticfr,  or  io  eradicate  the  disease  from  the  Constitution;  and,  during  its  exhibition  in  Ibis  ^'a>% 
and  white  the  sysftem  is  yet  under  its  influence,  we  frequentty  find  syphilitic  Symptoms  appear- 
iog  in  succession  or  retiring  from  one  place,  and  breaking  out  in  another.«  Eine  ähnliche  An» 
sieht  von  der  Sache  scheint  mir  in  den  Worten  von  Tbavsrs  zu  liegen,  welche  misMeatet  einen 
Irrtbum  hervorgerufen  haben,  der  noch  heute  nicht  ganz  aus  der  Ophthalmologie  verbannt  ist 
und  daher  diesen  Versuch,  ihn  auf  seine  Quelle  zurückzuführen,  rechtfertigt. 

Mit  grosser  Sorgfalt  wurden  die  angeborenen  Bildungsfebler  der 
Iris  studirt;  eine  bis  auf  die  neueste  Zeit  reichende,  vollständige  Zusammen- 
stellung der  Beobachtungen  hierüber  findet  sich  in  dem  3.  Bande  des  Fracht- 
Werkes  von  AmhonI)  und  in  dem  S.  Bande  der  Schrift  von  Rau^,  in  welcher  der 
Verfasser  auch  eine  gründliche  Darstellung  der  Nerven-  und  Organisationskrank- 
heiten der  Iris  (mit  Ausschluss  von  Iritis)  giebi.  — Von  anderen;  die  Krankheiten 
der  Iris  behandelnden  und  in  jener  Periode  erschienenen  Arbeiten  verdienen  noch 
die  treflflichen ,  auf  physiologischer  Basis  angestellten  Untersuchungen  über  My- 
driasis von  Ganstatt^)  genannt  zu  werden,  denen  sich  eine  ähnliche  Arbeit 
von  Melchior^)  anschliesst.  —  Das  den  älteren  Ophthalmologen  wohlbekannte 
Iriszittern  (/m  tremulans),  von  Ahmo.'«  als  Folge  von  Irisalrophie  beobachtet 
und  mit  dem  Namen  Iridodonesis  belegt  (vergl.  oben),  wurde  bereits  von 
Wardrop  &)  als  Folge  von  Dislocation  oder  Entfernung  der  Linse  nach  Katarakt- 
Operation  nachgewiesen ;  Tavignot^)  zeigte  dann  später,  dass  diese  eigenthttm- 
liehe  Erscheinung  auch  nach  Verflüssigung  des  Glaskörpers ,  wobei  die  Kristall- 
linse  ihren  Stutzpunkt  verliert,  eintreten  kann. 

§  97.  Die  erweiterte  Kenntniss  von  den  pathologisch-anatomischen  Verhält- 
nissen bei  Erkrankungen  der  Hornhaut  und  der  Iris  (an  sich  und  in  ihren  Be- 
ziehungen zum  Linsensystem),  sowie  die  schärfere  Diagnose  der  verschiedenen, 
ein  dauerndes  Hinderniss  für  den  Durchtritt  des  Lichtes  bedingenden  Krankbeits- 
formen  dieser  Tbeile  des  Auges  konnte  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  eine 
ophthalmiatrischeEncheirese  bleiben^  welche  bereits  früher  ausgeübt  (vergl.  oben 
S.  335;,  eine  Beseitigung  dieser  Hindernisse  bezweckte  —  auf  die  künstliche 
Pupillenbildung.  —  Während  des  vergangenen  Jahrhunderts  hatte  die  Ope- 
ration fast  nur  bei  Pupillar- Verschluss  und  Synechia  posterior  (im  letzten  Falle  in 
Verbindung  mit  der  Kalarakt^Operation)  Anwendung  gefunden ;  allerdings  halte 
«chon  Odhblius^)  im  Jahre  1772  in  einem  Falle  von  Hornhauttrübung  eine  künst- 
liche Pupille  angelegt,  wie  selten  aber  die  Methode  unter  solchen  Umständen  be- 
rücksichtigt worden  ist,  geht  u.  a.  aus  den  Worten  von  Rightkr^)  hervor,  der 
bei  Besprechung  der  Behandlung  von  leukomatösen  Hornhauttrübungen  die  Frage 
aufwirft:  ob  es  sich  nicht  vielleicht  empfehlen  dürfte,  in  solchen  Fällen,  wo  bei 
Centraltrübung  der  Cornea  am  Rande  der  Membran  eine  Stelle  noch  durchsichtis 


K)  Klin.  Darstellung  der KrankbeUen  und  Bildungsfehler  des  menschlicben Augesa.  s.w. 
Bd.  III.   Berl.  4844. 

2)  Erschien  mit  dem  ersten  Bande  (die  Iritis  behandelnd)  gemeinschaftlich  a.  d.T. :  Die 
Krankheiten  und  Bildungsfehler  der  Regenbogenhaut.  Bern  4844,  4845. 

3,  A  mmon's  Monatsschrift  4839,  11.  S.  97. 

4)  Annal.  d'oculist.  484  4  Jutll.,  Sptbr.  5)  Essays  etc.  Edinb.  4  848,  II.  p.  46. 

6j  Annal.  des  connaiss.  möd.-chirarg.  4  844  Sptbr.  7)  Vergl.  oben  S.  336. 

8,  Anfangsgründe  Bd.  III.  S.  4  86. 
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geblieben  ist,  dieser  gegenüber  eine  künstliche  Pupille  aozulegen?  —  So  erfuhr 
die  Lehre  von  der  künstlichen  Pupillenbildung  zunächst  eine  Erweiterung  nach 
dieser  Seite  hin ,  nachdem  die  Ueberzeugung  gewonnen  war ,  dass  in  der  That 
die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Hornhaut  mit  dauernder  Trübung  derselben 
^durch  Narbenbildung,  Leukom,  Staphylom,  partieller  Synechia  anterior  n.  a,) 
die  Operationsmethode  indicirten  ^),  sodann  aber  gewann  sie  an  Umfang  durch 
Einführung  neuer  und  Verbesserung  oder  Modification  älterer  Verfahrungsarten 
bei  Ausführung  derselben,  welche  insgesammt  dahin  abzielten,  entweder  den 
Erfolg  überhaupt  zu  sichern ,  da  die  Misserfolge  der  Operation  zahlreich  gewesen 
waren ,  oder  Schwierigkeiten  zu  begegnen ,  welche  die  einzelnen  Falle  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  darboten,  also  verschiedenen  Indicalionen  unter  verschie- 
denen Umständen  zu  genügen  ^) . 

§  98.  Die  Aerzte  d^s  18.  Jahrh.  kannten,  wie  oben  gezeigt,  zwei  Methoden 
der  künstlichen  Pupillenbildung,  die  durch  Iridotomie  und  Iridektomie  und  zwar 
hatte  man  zu  der  letzten  Methode  gegriffen ,  weil  sich  die  erste  zumeist  unzu- 
reichend gezeigt  halte,  namentlich  fast  immer  mit  einer  Verletzung  des  Linsen- 
systems verbunden  war.  Trotzdem  kehrten  spätere  Ophthalmologen  zur  Irido- 
tomie zurück  und  selbst  das  älteste  (Cheselden'schej  und  am  wenigsten 
zweckmässige  Operationsverfahren  mit  dem  Skieral- Schnitte  oder -Stiche  fand 
noch  an  Warb,  Baratta  3)  und  Adams  ^)  seine  Vertreter;  das  Verfahren  des  Letzt- 
genannten wich  von  den  bisherigen  Methoden  darin  ab,  dass  er,  um  das  Verkleben 
der  Iriswunde  zu  verhüten,  gleichzeitig  Discission  der  Linse  machte  und  ein 
Linsenfragment  in  die  künstlich  gebildete  Pupille  hineinschob.  —  Eines  grösseren 


^'  4)  Die  Anwendung  der  Iridektomie  behufs  Beseitigung  chronischer  Iritis  oder  Keratitis, 
sowie  behufs  Verminderung  des  intraoculären  Druckes  gehört  der  neuesten  Zeit  an  und  liegt 
daher  ausserhalb  der  Grenzen  dieser  historischen  Untersuchungen. 

S)  Abgesehen  von  den  Motiven,  welche  jeder  Ophthalmologe  der  Mittheilung  der  von  ihm 
erdachten  und  empfohlenen  Operationsmethode  der  künstlichen  Pupillenbildung  vorauszu- 
schicken für  nöthig  erachtete  und  womit  zumeist  eine  Kritik  anderer  Verfahrungsarten  ver- 
bunden war,  findet  man  kritische  Erörterungen  über  den  Gegenstand  im  Allgemeinen  und  über 
den  Werth  der  einzelnen  Methoden  in  ihrer  Anwendung  auf  einzelne  Fälle ,  besonders  in  den 
Arbeilen  von  Schmidt,  Ophthalmol.  Bibl.  480a,  ü.  Stck.  4,  S.  3,  Himly,  ib.  S.  48  und 
Krankh.  und  Missbildungen  des  Auges  II.  S.  165,  Benedict,  De  pupillae  artificialis  confor- 
matione.  Lips.  1S10,  Assalini,  Ricerche  sulle  pupille  artificiali  etc.  Milano  48H,  Beer, 
Lehre  von  den  Augenkr.  II.  S.  196,  Langenbeck,  Neue  Bibl.  f.  Chir.  1817,  I.  S.  197,  454, 
676,  4819  11.  S.106,  1823  IV.  S.98,  Scarpa,  Annali  univ.  di  Med.  1618  VI.  p. 145—200  (auch 
besonders  abgedr.  Milano  1818),  Guthrie,  Treatise  on  the  Operation  for  the  formation  of  an 
arlificial  pupil  etc.  Lond.  1820  und  in  Leclures  on  the  operative  surgery  of  the  eye.  London 
4823, p.  392,  Weller,  Ueber  künstliche  Pupillen.  Berlin  1821,  Wilh.  Wagner,  Gräfe 
und  Wa It he r's  Journal  1823  III.  S.  113,  Aug.  Dav.  Krohn,  De  iridodialysis  operatione 
etc.  Diss.  Berol.  1826  (unter  Gräfe'»  Anleitung  gearbeitet),  Mensert,  Geschiedk.  Verbände- 
ling  over  deOperatie  tot  vorming  van  een  kunstigen  Oogappel  (pupilla  artificialis)  etc.  Amsterd. 
4  828,  Onsenoort,  Bijdragen  tot  de  Geschiedeniss  der  Vorming  van  een  kunstigen  Oogappel 
etc.  Utrecht  1829,  Heiberg,  Comment.  de  coremorphosi.  Christ.  1829,  Rosas,  Handbuch 
HL  S.  326,  Sichel,  Bullet,  g^u.  de  th^rap.  1841,  Mars  15,  30,  Chelius,  Handbuch  11. 
iS.    111. 

3)  Osservaz.  pratt.  etc.  Deutsch.  Lpz.  1823,  H.  S.  193. 

4]  Pract.  observations  on  ectropium  .  .  and  the  modes  of  forming  an  arlificial  pupil  etc. 
Lond.  4  812,  p.  88  und  Treatise  on  arlificial  pupil  etc.  Lond.  1819. 
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BeiTalles  erfreute  sich  unter  den  Aerzten  des  19.  Jahrti.  die  zuerst  von  Ucvermax?! 
geübte  Methode  der  Iridotomie  per  corneam ,  besonders  nach  dem  von  Maunoie  > 
verbesserten  Verfahren,  der  einen  kleinen  Homhautlappen  bildete,  die  eine 
Branche  einer  in  die  vordere  Augenkammer  eingeftlhrten  Scheere  durch  die  Iris 
stiess  und  alsdann  einen  mit  der  Spitze  gegen  das  Gentrom  der  Iris  gerichteten 
V  förmigen  Schnitt  in  derselben  machte,  in  denjenigen  Fallen,  wo  gleichzeitig  Ka- 
tarakt oder  Syneckia  postefiar  bestand ,  beide  Schnitte  auch  durch  die  Linsen- 
kapsel  und  die  Linse  führte  und  die  darnach  durch  -die  Irisspalte  hervortretenden 
Linsenfragmente  durch  den  Hornhautschnitt  entleerte.  Diese  Methode  fand,  be- 
sonders nachdem  sich  Scarpa^)  sehr  günstig  über  dieselbe  ausgesprochen  halte. 
vielen  Beifall  und  verdrängle  die  übrigen  von  Flajani^K  Facrb^JjMoütain *)  u.  A. 
empfohlenen  Yerfahrungsarten ^  konnte  sich  aber,  trotz  der  dringenden  Empfeh- 
lungen von  Rosas ß)  und  Garrox  du  Villards".,  einem  Schüler  Maünoir's,  nicht 
behaupten  und  hat  erst  in  der  neuesten  Zeit  wieder  einige  Anwendung  in  solchen 
Fallen  gefunden,  wo  die  Indication  zur  künstlichen  PupillenbUdung  bei  bereits 
verloren  gegangener  Linse  gegeben  ist. 

§  99.    Sharp  hatte  in  seinem  Berichte  über  die  Erfolge  der  Gheselden- 
schen  Iridotomie  darauf  aufmerksam  gemacht,   dass  bei  der  Ausführung  dieser 
Operation  die  Iris  zuweilen  von   ihrem  Inserlionsringe  abgerissen  werde  und 
gleichlautende  Erfahrungen  hatten  GufiRi5,  Jaxin,  Wenzel  u.  A.  gemacht,  dem- 
nächst war  man  (Scarpa  und  Schmidt]  auf  Falle  traumatischer  partieller  Ablösung 
der  Iris  vom  Giliarrande  aufmerksam  geworden ,   bei  welchen ,  abgesehen  von 
gleichzeitiger  kataraktöser  Linsentrübung,  das  Sehvermögen  nicht  gestört  war  — 
und  eben  diese  Beobachtungen  führten  zur  Erfindung  einer  neuen ,   unter  dem 
Namen  der  Iridodialyse  bekannten  Methode  der  künstlichen  Pupillenbildung. 
—  AssALiüi,  Bi'zzi,  ScARPA  uud  Schmidt  haben  gleichmassig  das  Verdienst^  dieses 
Verfahren  erdacht  und  ausgeführt  zu  haben ,  da  sie  durch  eigenes  Nachdenken 
und  unabhängig  von  einander  auf  dasselbe  geführt  wurden  ,  die  erste  Anr^ung 
zur  Verallgemeinerung  der  Methode  aber  haben  entschieden  Scarpa  und  Schmidt 
gegeben.  —  Assaliiii  hatte,  wie  er  mittheilt''),  bereits  im  Jahre  17^6,  wahrend 
seines  Aufenthaltes  in  Paris,  die  Idee  dieser  Operationsmethode  gefasst  und  im 
folgenden  Jahre ,  als  Hospitalarzt  in  Reggio .  dieselbe  in  einem  Faile  zuerst  zur 
Ausführung  gebracht;  sein  Verfahren  bestand  darin,   dass  er  die  Gornea  mit 
einem  Staarmesser  öffnete,  eine  mit  einem  spitzen  Arme  versehene ^  federnde 
Pincelte  geschlossen  in  die  vordere  Augenkammer  einführte,  mit  dem  spitzen  Ende 
die  Iris  durchbohrte,  die  Pincette  sodann  bis  zum  Giliarrande  fortführte,  die  Iris 


Vj  M^m.  sur  Torganisation  de  IMris  et  1  Operation  de  la  pupille  aitificielle.  Paris  481 S. 
Spätere  Mittheilungen  über  die  Erfolge  der  Operation  gab  M.  in  Med.-chir.  transact.  4816  VII. 
p.  301  und  1818  IX.  p.  382. 

2)  Annali  univ.  di  Med.  1.  c. 

8)  Collezione  d'osservaz.  e  riflessionl  di  chirurgia.  Roma.  Anno  VI.  Vol.  IV.  p.  4t9  seq. 

4)  Observations  sur  une  pupille  arlificielle.  Paris  1814. 

5)  Sedillol's  Journ.  g6n.  de  M6d.  1813  XLVII.  p.  16  and  Lervux'  Journ.  de  Mfd. 
1817  XXXVIII.  p.  349. 

6)  Handbuch  etc.  Wien  1830  III.  S.  343. 

7)  Journ.  des  connaiss.  möd.  1834  Avril,  Mai.  8)  I.  c.  p.  11. 
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fasste  und  mit  einem  Zuge  ablöste,  unter  UmsUlnden  audi  wohl  das  abgelöste 
Stück  der  Iris  durch  die  Hornhautwunde  hervorzog  und  mtl  der  Da  viel' sehen 
Scheere  abschnitt  —  ein  Verfahren ,  das  er  mit  dem  Namen  der  Gorectodia- 
lysis  belegte.  —  Nächst  Assalini^  und  nach  dem  Zeugnisse  desselben^  ist  Buzzi 
der  Erste  gewesen,  der  (im  Jahre  ^88  in  Mailand)  die  künstliche  Pupillenbildung 
per  iridodialysin  gemacht  hat  ^) ;  sein  Verfahren  unterschied  sich  von  dem  Assa- 
LiNfs  wesentlich  darin,  dass  er  die  Operation  durdi  die  Sklera  machte,  indem  er 
durch  dieselbe  etwa  4 — 5'"  vomGornealrande  entfernt  eine  gerade,  lancettförmige 
Nadel  einführte,  die  Iris  durchstach  und  zum  mindesten  in  ^4  ihres  Urofanges 
vom  Ciliarrande  ablöste.  —  Fast  in  derselben  Weise,  wie  Buzzi,  —  aber,  wie 
bemerkt,  ganz  unabhängig  von  ihm  und  von  einander  —  verfuhren  Sgarpa^)^  der 
diese  Operationsmethode  übrigens  später  verliess  und  dem  Maunoir'schen  Ver- 
fahren der  Iridotomie  den  Vorzog  gab^),  und  ScHsrnr,  der  zuerst  (4792)  ithnlicli 
wie  AssALiNi  operirt,  dies  Verfahren  aber  später  widerrathen  hatte,  weil  die  Ver- 
letzung eine  bedeutend  grössere  war,  auch  das  Linsensystem  nicht  geschützt 
bliebt),  und  der  Schmidt'schen  Methode  folgte  dann,  mit  einigen  Modi  ficationen 
derselben,  Himly^),  während  Donegana^)  das  Verfahren  dahin  abänderte,  dass  er 
eine  sichelförmig  gekrümmte  ,  an  dem  concaven  Rande  schneidende  Nadel  durch 
die  Sklera  einführte  und  nach  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarrande  das  abgelöste 
Stück  spaltete ;  so  dass  steh  zwei  dreieckige  Lappen  bildeten,  die  sich  zurück* 
schlugen;  neuerliehst  hat  Hüguibr^)  diese  Methode  in  der  Weise  modificirt,  dass  er 
zuerst  nach  Einführung  der  Nadel  die  Iris  vom  Ciliarrande  gegen  das  Centrum 
spaltete  und  dieselbe  sodann  zu  beiden  Seilen  des  Schnittes  von  ihrer  Insertion 
ablöste. 

Eine  neue  Encheirese  zur  Ausfuhrung  der  Iridodialyse  bahnte  Himly  ^)  an, 
der  den  Vorschlag  machte,  die  Operation  mit  einer  Nadel  per  keratonyxin  zu 
machen-  —  Er  selbst  nahm  allerdings  aus  Besorgniss  vor  Verletzung  der  Cornea 
Anstand,  das  Verfahren  in  Anwendung. zu  bringen,  in  einzelnen  Fällen  aber  hat 
es  Beer  ^) ,  der  übrigens  kein  Verehrer  der  Iridodialyse  war,  mit  Erfolg  versucht ; 
eine  Vervollkommnung  desselben  schlug  Bonzbl^^)  vor,  der,  statt  die  Hornhaut 


4)  Consulto  suIIa  puptlla  artißciale,  mitgetheilt  in  Giannini's  Memorie  di  Medicina. 
Vol.  III.  Milano  <8««  Febbr.  No.  43. 

ä)  Trait«  etc.  Paris  48J4  !l.  p.  468.  S)  ib.  p.  479. 

4}  Die  ersten  Mittheilungen  über  die  von  ihm  ausgeführte  hidodialysis  per  scleram  gab 
Schmidt  in  einena  Hospitalberichte  aus  der  Josephs -Akademie  vom  24.  Septbr.  4  802  in  Salzb. 
med.-chir.  Zeitung  4802,  No.  83,  IV.  S.  96;  ausführliche  Mittheilung  über  das  Verfahren  hat 
er  in  der  von  ihm  und  Himly  herausgegebenen  Ophthalmol.  Bibliothek  1.  c.  veröflentlicbt. 

6}  Ophthalmol.  Bibl.  4808  U.  Stck.  4,  S.  48,  4806  III.  Stck.  2,  S.  459  und  Mißbildungen 
elc.  n.  S.  4  46. 

6)  Della  pupilla  artificiale,  ragionamento  etc.  Milano  4  809. 

7)  Des  Operations  de  pupille  artificielle.  Paris  4  844,  p.  54. 

8)  BüCBHORN  hat  in  seiner  Schrift  über  Keratonyxis  (Diss.  de  keratonyxide.  Hai.  4806) 
die  Idee  zuerst  litterarisch  veröffentlicht,  allein  Himly  erklärt  (Missbildungen  etc.  U.  S.  454, 
AoiD.  4),  dass  er  den  Gedanken  schon  viel  früher  in  seinen  Vorlesungen  über  Augenheilkunde 
ausgesprochen  und  denselben  damit  public!  juris  gemacht  hätte.  Uebrigens  bemerkt  Bvchhorx 
in  der  Vorrede  zu  seiner  Schrift,  dass  Keil  dieselbe  Idee  schon  in  seinen  Vorlesungen  ge- 
äiis!»ert  habe. 

9)  Lehre  von  den  Augenkrankh.  II.  S.  204. 

40)  Hufeland's  Journal  4845  Jan.,  XL.  Heft  4,  S.  47. 
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mit  der  zur  Ablösung  der  Iris  bestimmten  Nadel  zu  durchbohren  ,  einen  kleinen 
Hornhautschnitt  machte  und  durch  denselben  eine  mit  einem  kleinen  Häkchen 
versehene  Nadel  einführte,  welches  in  den  Giliarrand  der  Iris  geheftet  und  damit 
die  Iridodialyse  gemacht  wurde.  —  Die  Erfahrung  hatte  gelehrt,  dass  alle  dAese 
Methoden,  welche  sich  nur  darauf  beschränkten,  ein  Iriss^ment  vom  Giiiarrande 
abzulösen ,  sehr  häufig  nicht  zum  Ziele  führten ,  weil  in  Folge  der  später  ein- 
tretenden Retraction  der  Iris  die  ktlnstlich  angelegte  Pupille  sich  entweder  wieder 
ganz  schloss,  oder  doch  nur  ein  so  geringer  Schlitz  übrig  blieb,  dass  dem  Kranken 
wenig  oder  gar  kein  Nutzen  aus  der  Operation  erwuchs.  Diesem  Uebelstande 
suchte  Langenbeck^)  durch  Modification  des  BonzeTschen  Verfahrens*  in  dtr 
Weise  abzuhelfen,  dass  er  den  liornhautschnitt etwas  grösser  machte,  den  mit 
dem  Häkchen  abgelösten  Irislappen  in  die  Hornhautwunde  führte,  resp.  einen 
künstlichen  Irisvorfall  herstellte  und  den  Lappen  in  der  Wunde  einheilen  Uess. 
Mit  diesem  unter  dem  Namen  der  Iridenkleisis  belegten  Operations  verfahren 
war  die  Methode  der  Iridodialysis  zur  höchsten  Vervollkommnung  geführt ,  und 
erfreute  sich  bei  den  Augenärzten  jener  Zeit  eines  so  grossen  Beifalls ,  dass  alle 
übrigen  Methoden  für  Herstellung  einer  künstlichen  Pupille  durch  dasselbe  in  den 
Hintergrund  gedrängt  wurden  ^j .  Es  hat  selbstverständlich  nicht  an  zahlreichen 
Vorschlägen  zu  Veränderungen  und  Verbesserungen  der  Langen beck'schen 
Methode  gefehlt,  welche  sich  theils  auf  den  InstrumentSsnapparat^;,  theils  auf  die 
Technik  bezogen;  in  letzter  Beziehung  empfahl  Emden ^),  nicht  durch  die  Hom- 

!}  Neue  Bibl.  für  Chirurgie  1817  I.  S.  J93.  —  Langenbeck  hat  die  Operation  nachweUb?r 
bereits  mehrere  Jahre  vor  Veröffenllichung  dieses  Artikels  geübt;  bevor  derselbe  erschien 
hat  sowohl  Wenzel  (Ueber  den  Zustand  der  Augenheilkunde  in  Frankreich  u.  s.  w.  Nürnberg 
4815)  wie  Reisivgeh  (Darstellung  eines  neuen  Verfahrens,  die  Mastdarm fiste!  la  aDterbiD<ien 
und  künstliche  Pupillen  zu  bilden.  Augsb.  4816)  das  Langenbeck'sche  Verfahren  be- 
schrieben ,  und  mit  vollem  Rechte  klagt  Langenbeck  über  eine  Verdunkelung  der  That^acbra 
durch  JüNGKEN,  der  in  den  Jahren  1814  und  1815  sein  Schüler  war  und  der  in  seiner  SchnM 
»Das  Coreoncion,  ein  Beitrag  zur  künstlichen  Pupillenbildung.  Berl.  1817«  es  zweifelhaft  läs>t 
ob  Lamgeneeck  oder  Gräfe  das  Operationsverfahren  zuerst  geübt,  resp.  erfanden  bat.  —  Et^a« 
anders  allerdings  liegt  die  Frage  bezüglich  der  Prioritätsansprüche,  welche  Himlt  /Missbil- 
düngen  11.  S.  161}  auf  die  Erfindung  dieser  Methode  erhebt;  er  hat  dieselbe  unzweifelhaft  im 
Jahre  1816  (in  Bibliothek  f.  Ophthalmie  181 6  I.  Stck.1,  S.178)  beschrieben  und  er  erklärt  L  r.  , 
sie  bereits  im  Jahre  181 4  erdacht,  ausgeführt  und  in  seinen  Vorlesnngen  vorgetragen  zu  habtro 
Zur  selben  Zeit  hRt  aber  auch  Langenbeck  das  Verfahren  schon  geübt,  jedenfalls  gebührt  diesem 
das  Verdienst,  die  Methode  allgemein  bekannt  und  zum  Gemeingute  der  Ophthalmologen  e<v 
macht  zu  hoben.  —  Der  Erfinder  der  Methode  ist,  streng  genommen,  weder  Langcstbecs  nocii 
HiMLY,  sondern  Adams,  der  das  Verfahren  nachweisbar  (Pract.  observ.  on  ectropiaa  etc.  Lood. 
1812,  p.  48)  neben  der  von  ihm  empfohlenen  Iridotomie  per  schräm  schon  geübt  hat. 

2}  Weller  (Krankh.  des  menscbl.  Auges.  Berlin  1830}  erklttrt  fS.  S4I) :  »Da  trat  umei 
scharfsinniger  Langenbeck  auf  und  zeigte  eine  durchdachte  Methode  an,  die  Iris  zu  fi&ireo 
wodurch  er  sich  allein  schon  mit  unverlöschbaren  Zügen  in  die  Jahrbücher  der  operatives 
Chirurgie  eingeschrieben»,  an  einer  anderen  Stelle  (S.  834):  »Urtheilen  wir  über  die  Vorzug- 
lichkeit  der  Metboden ,  eine  künstliche  Pupille  zu  bilden ,  so  ist  ohne  Zweifel  bei  dem  jetzi^a 
Stande  dieses  Zweiges  unseres  Wissens  die  Iridodialyse  allen  übrigen  vorzuziehen  und  di«^ 
Methode  ist  jetzt  auch  die  herrschende.« 

3/  Eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  der  bebufs  Ablösung  des  Irislappens  erfa»- 
denen  und  mit  verschiedenen  Namen,  alsCoreoncion,  Hakenpincette,  Iriaokistrop 
Q.  8.  w.  bezeichneten  Instrumente  findet  sich  in  Biasius'  Akiurgische  Abbildaagen.     Ber. 
1844.  Taf.  XIV,  XVII  und  Suppl.  III.  Text  S.  99,  123—35,  487. 

4;  Diss.  de  raphiankistro,  novo  instrumento  ad  coremorphoseos  methodUm  perficiendasi 
Gott.  1818. 
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hdut,  sondern  durcb  die  Sklera  einzugehen,  resp.  den  abgelösten  Irislappen  in 
die  Skleraiwunde  einzuheilen,  und  zur  Ausführung  der  Operation  ein  von  ihm 
erfundenes,  mit  dem  Namen  »Raphiankistrona  belegtes  Instrument  —  ein  Ver- 
fahren, mit  welchem  sich  u.  A.  Benedict^],  Werkeck ^j,  Oksenoort^)  einver- 
standen erklärten;  später  schlug  GtiPiN^)  eine  Methode  vor,  welche  er  ndistension 
forcee  de  la  pupille«  nannte  und  die  daraiif  hinauslief,  dass  er  am  Sklero-Corneal- 
rande  einen  etwa  5  Millim.  breiten  Hornhautlappen  machte  und,  wenn,  die  Iris 
durch  diese  Oeffnung  nicht  von  selbst  vorfiel,  einen  Irislappen  bildete,  den  er  in 
die  Wunde  führte  und  hier  einheilen  liess.  Als  Modificationen  der  Iridenkleisis 
sind  auch  die  in  der  neuesten  Zeit  von  Desmarres^]  unter  der  Bezeichnung  Iri- 
dorhexis  und  von  Critchstt^*)  als  Iridodesis  beschriebenen  Operations- 
methoden  anzusehen.  —  Schliesslich  darf  noch  erwähnt  werden ,  dass  das  alle 
Assalini^scheVerfahren  auch  noch  später^  so  namentlich  vonGRXFB 'j,  LtSARni^) 
und  Rosas  ^]  geübt  und  empfohlen  worden  ist. 

§  400.  Während  so  der  Scharfsinn  der  Ophthalmologen  sich  in  der  Erfin- 
dung neuer  Modificationen  älterer  Encheiresen  und  Instrumente  für  die  Ausfüh- 
rung der  künstlichen  Fupillenbildung,  in  Aufstellen  von  Indicationen  für  die  eine 
oder  andere  Methode  erschöpfte  und  schliesslich  sich  die  Ueberzeugung  auf- 
drängte, dass  keine  der  besprochenen  Verfahrungsarten  den  wesentlichsten  An- 
spiilchen  genügte,  am  wenigsten  in  denjenigen  wichtigen  Fällen,  wo  es  sich  um 
Ausführung  der  Operation  bei  Pupillarverschluss  oder  Hornhauttrübung  und 
normal  erhaltenem  Unsensystem  handelte,  feierte  die  von  Beer  modificirte 
W  enzeTsche  Methode  der  Iridektomie  ihre  stillen  Triumphe,  ohne  genügend, 
gewürdigt  zu  werden  und  selbst  das  sonst  so  mächtige  Wort  Beer's  blieb  diesmal 
lange  ungehört.  —  Das  Verfahren  Wenzel's  bei  der  Iridektomie,  dem  auch  Richter 
und  Dbmoirs^^)  gehuldigt  hatten  und  dem  später  noch  Reisinger^^j,  Mensbrt^^) 
u.  A.,  ja  selbst  noch  Stromeyer  13]  mit  Erfindung  seines  äusserst  schwerfälligen 


4}  Handbuch  etc.  HI.  S.  317.  S)  In  Salzb.  raed.-cbir.  Ztg.  \$iZ,  No.  9,  I.  S.  48K 

3)  Bijdragen  etc.  1.  c. 

4)  Monographie  de  la  pupille  artificielle.  Nantes  4  841.  Im  Auszuge  mitgetheilt  in  Gaz. 
med.  de  Paris  4 84 f,  p.  824. 

5>  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Deutsch  von  Seitz.  Erlangen  4  851,  $.  890.  —  Das, 
übrigens  stark  verletzende ,  Verfahren  mit  Behandlung  des  Irislappens  entspricht  bald  der  tri* 
doenkleisis,  bald  der  Iridektomie ,  indem  D.  den  durch  die  Hornhautwunde  hf^rvorgezogenen 
Irislappen  event.  abschneidet. 

6'>  Med.  Times  and  Gaz.  1858,  Jan.  13. 

7;  Gräfe  und  Walther's  Journ.  18iJ,  II.  S.  «65.  —  Er  spricht  sich  besonders  zu 
(TUDStendervonA8SALi5i  empfohlenen,  sogenannten  Corectodtalysis  aus,  die  doch  wesent- 
lich auf  Iridektomie  herauskommt,  und  dasselbe  gilt  ton  Lus.4aDi  und  Rosis. 

8;  Möm.  sur  la  cataracte.  Paris  4827.  9)  Handbuch  111.  S.  369. 

40)  Sedillot's  Rec.  period.  de  M^d.  1800  .An  VIII.;  Vol.  Vlll.  p.  321,  Trail^  etc.  Paris 
4  818,  I.  p.  541.  —  Desioi'Rs  erzielte,  wie  auch  Chasiseru  ;Rec.  pOWod.  I.  c.  p.  327;  bezeugt, 
glänzende  Erfolge  mit  seinen  Operationen,  namentlich  machte  der  glücklich  verlaufene  Fall 
von  künstlicher  PupUIenbildung  durch  Demovrs  bei  dem  erblindeten  Sau  vag  es  grosses  Aufsehen. 
41J  Darstellung  einer  leichten  und  sicheren  Methode,  künstliche  Pupillen  zu  bilden.  Augs- 
t>urg  18^6. 

12)  I.  c. 

13)  Das  Korektom,  ein  neues  Instrument  für  die  künstliche  Pui>iilenbildung  etc.    Augs- 
burg 1S4i. 
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Doppelmessers  folgten  j  halte  den  grossen  Fehler ,  dass  die  Cornea  eine  schwere 
Verwendung  erfuhr  und  dass  man  den  Irislappen  innerhalb  der  vorderen  Augen- 
kammer  ausschmtt,  gröbere  Verletzungen ,  besonders  des  Linsensystems  daher 
oft  nicht  zu  vermeiden  waren ;  Beer  gebührt  das  Verdienst ,  diesen  Fehler  be- 
seitigt und  eine  Methode  der  Irideklomie  gefunden  zu  haben,  welche^  wenn  auch 
von  vielen  seiner  Nachfolger  geflbt ,  von  der  Indodialyse  aber  lange  Zeit  in  den 
Hintergrund  gedrängt  worden  ist.  —  Schon  in  einer  seiner  frühem  Schriften  * 
erwähnt  er  sein  Operationsverfahren,  neben  dem  er  jedoch  die  Iridotomie  und  die 
Iridodialysis  als  gleich  berechtigt  ansieht,  später 2)  erklärt  er  die  Iridotomie  für 
eine  nur  in  seltenen,  d.  h.  denjenigen  Fällen,  wo  absolute  Indicationen  gegen  die 
Iridektomie  vorliegen,  anwendbare,  jedenfalls  aber ,  wenn  irgend  möglich ,  der 
Iridodialyse  vorzuziehende  Methode ;  als  das  eigentliche  Feld  der  Iridektomie  gel- 
ten Beer  die  Fälle ,  w  in  welchen  noch  eine  unverdorbene  Linse  zugegen  isl ,  und 
eine  Ausnahme  findet  nur  dann  statt ,  wenn  etwa  der  noeh  durchsichtige  Theil 
der  Hornhaut  so  beschränkt  wäre,  dass  man  mit  dem  Messer  keine  hinreichend 
grosse  Oeffnung  machen  könnte,  um  mit  dem  Haken  oder  der  Pincette  jur  Regen- 
bogenhaut zu  gelangen  « .  Auch  in  denjenigen  Fällen  ist  das  Verfahren  indicirt. 
wenn  das  in  Folge  von  Iritis  nach  Katarakt -Extraction  in  der  hinteren  Augen- 
kammer gesetzte  Exsudat  sich  nicht  über  den  kleinen  Band  der  Uvea  erstreckt  und 
keine  Verdunkelung  der  Linse  besteht.  Das  Operationsverfahren  schildert  Beei 
folgendermassen :  Mit  dem  Staarmesser  wird  ein  mindestens  eine  Linie  langer 
Lappenschnitt  in  der  Hornhaut  und  zwar  so  nahe  als  möglich  am  Skleralrande 
gemacht,  damit  nicht  die  eventuell  entstehende  Hornhautnarbe  den  Erfolg  ver- 
eitelt ;  ist  die  Iris  mit  der  Hornhaut  nirgends  verwachsen ,  so  wird  sie  nach  Er- 
öffnung der  Cornea  durch  die  Hornhautwunde  wulstig  hervorgedrängt,  sodass 
man  sie  mit  einem  kleinen  Staarbaken  schnell  fassen  und  den  Vorfall  mit  der 
DavieTschen  Scheere  eben  so  schnell  abschneiden  kann.  Adhärirt  die  Iris  mit 
der  Hornhaut,  ist  aber  der  Pupillarrand  frei,  so  führt  man  durch  den  Hornhaut- 
schnitt  den  kleinen  Staarbaken  zwischen  Cornea  und  Iris  ein ,  fasst  den  inneren 
Rand  der  Iris,  zieht  dieselbe  hervor  und  schneidet  sie  ab ;  ist  aber  der  Pupillar- 
rand mit  der  Hornhaut  ver\\'achsen ,  dann  muss  sie  vermittelst  des  Hakens  oder 
einer  feinspitzigen,  gezähnten  Pincette  an  ihrem  äusseren  Rande  gefasst  und  nur 
bis  i  n  die  Hornbautwunde  verzogen,  der  hervorgezogene  Iriskegel  auch  innerhalh 
der  Wundlippen  abgeschnitten  werden,  da  bei  stärkerem  Anziehen  die  Iris  leicht 
zerreissen  und  der  Erfolg  der  Operation  gestört  werden  könnte.  —  Die  Iridodialyse 
erklärte  Beer  nur  dann  für  angezeigt,  wenn  das  in  Folge  von  Iritis  nach  Staar- 
operation  ergossene  Exsudat  die  ganze  Uvea  bedeckt,  resp.  sich  bis  gegen  das 
Ciliarband  hin  erstreckt,  oder  wenn  vollkommene  Synechia  postei^ioi^  oder  Eiter- 
slaar  besteht,  oder  wenn  die  narbige  oder  leukomatöse  Trübung  der  Hornhaut 
einen  so  grossen  Umfang  einnimmt,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  einen  aus- 
reichend grossen  Hornhautschnitt  zu  machen.  —  Die  vielen  Hissstände,  weicht- 
mit  der  Iridodialyse  verknüpft  sind,  haben  diese  Operationsmethode  jetu  wohl 
ganz  verdrängt,  und  mit  Ausnahme  der  relativ  seltenen  Fälle,  in  weichen  die 
Iridotomie  indicirt  ist,  bildet  die  Reer'sche  Iridektomie,  der  schon  FoRLK!fzc^ 

4}  Ansicht  der  staphylomatöscn  Metamorphose  S.  H5. 

%)  Lehi*e  von  den  Augenkrankheiten  II.  S.  498. 

3)  Considi^rations  sur  rop^ration  de  la  pupille  arttficielle  etc.  Strasb.  An  Xlll. 
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GiBsoN*),  fiEipfBDiGT  1.  c).  Walther 2  ,  RosAs^j,  Tyerkl *)  u.  A.  mit  geringfügigen 
Nodificationen  folgten,  die  jetzt  allein  gebrcluchliche  Methode  fQr  Herstellung  einer 
künstlichen  Pupille. 

§  101.  Mit  der  Begründung  der  Lehre  von  der  Iritis  durch  Schmidt  war  der 
erste  Schritt  zu  einer  Analyse  des  grossen  Begriffes  der  t  Ophthalmia  interna  u 
vergangener  Jahrhunderte  geschehen,  eine  weitere  Aufklilrung  in  diesem  dunkeln 
Gebiete  verdankt  die  Augenheilkunde  Amnon,  der  zuerst s,  das  Vorkommen  ent- 
zündlicher Processe  am  Corpus  ciliare^  die  später®)  von  ihm  soge- 
nannte »Ophthalmodesmitis«,  nachgewiesen  und  beschrieben  hat.  Schon  Wal- 
ther'j  hatte  erklärt:  »Die  Entzündung  des  Ciliarkörpers  mag  eine  nicht  ganz 
seltene,  hinter  dem  Phänomen  der  Iritis  versteckte  Krankheit  sein ;  ich  halte  da- 
für, dass  bei  allen  inneren  Augapfelentzündungen  [Ophthalmitis  interna) ,  bei 
welchen  sich  heftige  und  oft  sehr  andauernde  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Ver- 
laufes des  Supraorbilalnerven ,  des  Infraorbilalnerven  und  des  Facialnerven 
äussern,  der  Focus  der  Entzündung  entweder  in  dem  Ciliarkörper  selbst,  oder  in 
dessen  nächster  Nähe  sei((,  und  im  Anschlüsse  hieran  den  von  ihm  zuerst  be- 
schriebenen Fall  von  Staphylom  des  Ciliarkörpers  mitgetheilt,  das  er  als  Folge 
einer  vorausgegangenen  entzündlichen  Erkrankung  des  Organes  auffassen  zu 
dürfen  glaubte;  den  Nachweis  der  Krankheit  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  und  eine  Beschreibung  des  Krankheitsverlaufes  hat  zuerst  Ammon 
auf  Grund  einer  Reihe  von  ihm  beobachteter  Krankheitsfälle  gegeben.  —  Bis  auf 
eine  kurze  Mittheilung  von  Schindler^),  eine  vielleicht  hierhergehörige  Kranken- 
geschichte betreffend,  wurde  von  den  Ammon'schen  Beobachtungen  keine  wei- 
tere Notiz  genommen,  als  TAViG!roT'*;  den  Gegenstand  von  Neuem  aufnahm,  eine 
Darstellung  der  Krankheit  nach  den  in  der  Berard^schen  Klinik  gemachten  Be- 
obachtungen gab  und  namentlich  darauf  hinwies,  dass  die,  von  ihm  unter  dem 
Namen  »Cyclitea  beschriebene  Affection  in  acuter  und  chronischer  Form  aller- 
dings zuweilen  auf  den  Ciliarkörper  beschränkt,  häufiger  aber  gemeinschaftlich 
mit  Keratitis  [als  Kerato-Cyclite]  oder  Iritis  (Irido-Cyclite)  zuweilen  auch  mit 
beiden  Krankheiten  (als  Irido-Körato-Cyclite)  vorkommt  und  dass  manche  Fälle 
sogenannter  rheumatischer  Skleritis  wohl  hieher  gehören  mögen.  Später  hat 
Hasner  ^^]  einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entzündung  des  Ciliar- 
körpers nach  36  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  gegeben  und  diese,  so  wie 
die  Arbeit  von  lex.  Meyer i^}  haben  wesentlich  zu  einer  genauen  Kenntniss  der 
Krankheit  beigetragen. 


4)  Prect.  observatlons  on  the  formation  of  the  artificial  pupil.  Lond.  4  814. 

5)  MerkiwUrdlge  Heilung  eines  Eiterauges.    S.  Aufl. ,  vermehrt  durch  eine  Abhandlung 
über  die  künstliche  Pupillenbildung.  Landsh.  4819. 

3)  Handbuch  III.  S.  85S.  4)  Med.  quart.  Rev.  4835,  No.  6. 

5)  Rust's  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilkde.  48S9,  XXX.  S.  240. 

6)  Zeitschr.  f.  Ophthalm.  4882,  H.  S.  24  4. 

1)  Grftfeund  Walther's  Joum.  4822,  III.  S.  37. 

8)  ib.  4  832,  XVIII.  S.  605. 

9)  L'Experience,  Journal  de  möd.  4S44,  No.  859,  361,  p.  305,  8S7. 
4  0)  Entwurf  etc.  S.  458. 

41}  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  4  888,  II.  S.  97. 

SO* 
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Uebrigens  ist,  nächst  RoxbeegI)  und  Rac^,  Tavignot^;  der  Ersle,  der 
gründliche  Untersuchungen  über  die  Xeuralgia  ciliaris    proprie  sie  dict«i; 

angestellt  und  veröffentlicht  hat. 

§  t02.  Der  kümmerliche  Zustand,  in  welchem  die  Aerzte  und  Anatomen 
des  18.  See.  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Chorioidea  gelassen  hatten 
(vergl.  oben  S.  353),  wird  am  treffendsten  von  Alte.nrietb  *)  mit  den  Worten  be- 
zeichnet: »Dass  die  Chorioidea  krank  sein  könnte,  daran  dachte  man  bis  jetzt 
laut  Ploucquet^s  Bibliotheca  med. -practica  und  Beer's  Bibliotheca  ophthal- 
mologica  noch  gar  nicht«.  Alles,  was  auf  diesem  Gebiete  der  Augenheilkunde 
geschehen  war,  beschränkte  sich  auf  Kenntnissnahme  einiger  der  sinnfälligsten 
pathologischen  Veränderungen  der  Membran  (Verdickung,  Verhärtung,  Ver- 
knöcherung, hydropische  Ansammlungen  zwischen  derselben  und  den  benach- 
barten Geweben  u.  a.  ä.),  welche  man  zumeist  als  Folge  einer,  in  den  grossen  Be- 
griff der  r)  Ophthalmia  interna^  aufgegangenen,  Entzündung  der  Chorioidea  auf- 
fasste  und  auch  in  den  ersten  drei  Decennien  dieses  Jahrhunderts  ist  nichts  der 
Erwähnung  Werthes  geschehen,  um  diese  fühlbare  Lücke  in  der  Ophthalmologie 
auszufüllen.  So  begnügte  sich  Wardrop^)  damit,  zu  erklären:  ^the  diseased 
changes,  which  have  been  met  with  in  the  choroid  coat,  are  not  only  extremely 
(ew,  but  they  have  been  rarely  met  with«,  des  Vorkommens  von  Chorioiditis  mit 
dem  Bemerken  zu  erwähnen,  dass  er  zuweilen  starke  Injection  der  Membran  ge- 
funden habe,  ein  wenig  charakteristisches  Bild  dieser  Krankheit  zu  entwerfen, 
übrigens  aber  die  pathologischen  Befunde  seiner  Vorgänger  zusammenzustellen. 
Beer  beschränkte  sich  darauf^),  Chorioiditis  als  Theilerscheinung  der  Oph- 
thalmia interna  idiopathica  zu  nennen  und')  auf  den  Zusammenhang  der  in  Folge 
arthritischer  Augenentzündung  auftretenden  Varicosität  des  Augapfels  [Ctrsoph- 
thalmos)  und  speciell  der  Chorioidea  mit  Glaukom  aufmerksam  zu  machen  xKor" 
über  im  Folgenden  das  Nähere';  Trayers^;  fertigte  Chorioiditis  mit  wenigen 
Worten  ab,  Wagner^}  erklärte  in  der  Uebersicht,  welche  er  von  den  Krankheiten 
der  Chorioidea  gab  und  welche  wenig  mehr  als  das  von  Wardrop  Mitgeibeüte 
enthält,  dass  Entzündung  dieser  Membran  »wegen  der  in  Aderhaut  vorherr- 
schenden Venosität  seltener  als  in  andern ,  an  arteriellen  Gefässen  reicheren  Ge- 
bilden» sei,  Weller  erwähnt  der  Chorioiditis  mit  keinem  Worte,  sondern 
spricht*^)  nur  von  den  Varicositäten  der  Membran  und  dem  Zusammenbang  der- 
selben mit  Glaukom  in  derselben  Weise,  wie  Beer,  u.  s.  f.  —  Die  ersten,  einiger- 
massen  naturgetreuen  Schilderungen  von  Chorioiditis  finden  wir  in  dcD  Arbeiten 
von  Mackenzie  ^^j;  der  die  chronische  Form  der  Krankheit  mit  Ausgang  in  Chorioi- 
deo^Skleral-Staphylom  beschreibt  und  Kali  arsenicosum  als  wirksamstes  Mittel 


1}  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Berlin  1840,  I.  S.  35. 

«;  1.  c.  II.  S.  8. 

3;  Gaz.  m^d.  de  Paris  1845,  p.  545,  Gaz.  des  hopit.  1848,  No.  135. 

4)  Versuche  für  die  prakt.  Hlkde.  Tübing.  1808,  1.  S.  840. 

5/  Essays.  Lond.  1818,  II.  p.  60.  6)  Lehre  etc.  I.  S.  421.  7}  ib.  U.  S.  t47 

8)  Synopsis.  Lond.  18S1,  p.  131. 

9,  Horn's  Archiv  für  med.  Erfahrung  1821,  1.  S.  195,  U.  S.  375. 

10)  0.  c.  S.  446. 

11)  Glasgow  med.  Journ.  1830  Octbr.  und  London  med.  Gaz.  1833.  XU.  p.  18. 
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dagegen  empfiehlt,  von  Rosas ^y,  der  eine  acute  und  eine  chronische  Form  von 
Chorioiditis  unterscheidet,  die  charakteristischen  Erscheinungen  derselben  recht 
gut  hervorhebt,  namentlich  auf  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  entwickelnden 
Varicositttten  in  der  Membran  (resp.  die  staphylomatOsen  Skleral-Äusbuchtungen) 
hinweist,  ohne  jedoch  hier,  wie  an  einer  andern  Stelle ^j,  wo  er  der  Blutader- 
knoten der  Chorioidea  als  Folge  innerer  Ursachen  (Gicht,  Scrofeln,  unterdrückte 
Hautausschläge,  Syphilis  u.  s.  w\)  gedenkt,  die  Beziehungen  derselben  zu  Glau- 
kom zu  erwähnen,  als  den  häufigsten  Begleiter  derAderhautentzttndung  übrigens 
Plethora  abdominalis  venosa  bezeichnet  und  dementsprechend,  therapeutisch  neben 
Örtlicher  Antiphlogose,  ableitende  und  auflösende  Mittel  empfiehlt,  und  von  Staub, 
dessen  Mittbeilung  über  idiopathische  Entzündung  der  Chorioidea^;  in  mehr- 
fachen Beziehungen  interessant  ist.  ^  Staub  hatte  wiederholt  Gelegenheit  gehabt, 
die  sogenannte  Gefäss-Amaurose  und  Ophthalmia  interna  zu  beobachten ,  und  da- 
bei die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  erstere  häufig  die  Folge  von  Chorioi- 
ditis ist,  die  letzte  nicht  selten  auf  einer  Wetterverbreitung  entzündlicher  Processe 
anderer  Membranen  des  Auges  (der  Iris,  Sklera,  Cornea  u.  a.]  auf  die  Chorioidea 
beruht ;  er  unterscheidet  darnach  eine  idiopathische  und  sympathische  Aderhaut- 
entzüodung,  beschäftigt  sich  aber  in  der  vorliegenden  Arbeit  mit  der  ersten,  von 
der  er  zunächst  unter  Hervorhebiing  der  wichtigsten  Symptome  und  des  Krank- 
heitsverlaufes (allmälig  sich  steigernder  Schmerz,  Gefühl  des  Kranken  von 
Volumszunahme  des  Bulbus,  Lichtscheu,  entzündliche  Röthung  der  Sklera,  Ver- 
änderung in  der  Form  und  Färbung  der  Pupille,  subjective  Lichterscheinungen, 
allmälige  Abnahme  der  Gesichtsempfindung ,  auffallende  Zunahme  in  der  Härte 
des  Bulbus,  der  prall  gespannt  erscheint,  allmäliges  Auftreten  von  Varicosiläten 
in  der  Sklera,  u.  s.  w.)  ein  treffendes  Bild  entwirft,  als  Ausgänge  der  Ki^ankheit? 
nächst  der  Rückbildung  derselben,  Exsudate  der  Pi^ocessus  ciliares  und  Ver- 
wachsungen derselben  mit  der  Iris  (welche ,  wie  Verf.  erklärt,  nach  Eintröpfeln 
von  Lösungen  des  Extr.  Belladonnae  ins  Auge  wahrgenommen  werden  können) 
und  temporäre  oder  perpetuelle  Amaurose  (in  Folge  von  plastischen,  serösen  oder 
blutigen  Ergüssen  zwischen  Chorioidea  und  Retina  oder  Sklera ,  oder  von  Ver- 
dickung und  Yaricosität  der  Aderhaut)  nennt,  als  ätiologische  Momente  die  durch 
jugendliches  Alter  bedingte  Prädisposition,  schädliche  atmosphärische  und 
traumatische  Einflüsse,  vor  allem  aber  Ueberreizungen  und  Anstrengungen  des 
Sehorgans  geltend  macht,  und  therapeutisch  ein  mehr  oder  weniger  streng 
antiphlogistisches  Verfahren  neben  Berücksichtigung  der  etwa  bestehenden  krank- 
haften Diathese  empfiehlt^;.  —  Bald  darnach  veröffentlicht  CanstattV  seine 
Untersuchungen  Über  die  Krankheiten  der  Chorioidea  mit  specieller  Berücksich- 
tigung des  Verhältnisses  der  Chorioiditis  zum  Glaukom  (worüber  später  das 
Nähere},  denen  sich  Sichel s^^  Arbeit  über  Chorioiditis  und  Glaukom,  in  wel- 
cher er  zuerst  eine  gute  Schilderung  des  pathologisch-anatomischen  Befunds  bei 


1)  Handbuch  II.  S.  454.  S)  ib.  S.  757. 

3)  Gräfe  und  Walther's  Journ.  4834,  XV.  S.  644. 

4;  Man  dürfte  vielleicht  nicht  irre  gehen,  wenn  man  diese  vortrefiliche  Schilderung, 
welche  Staub  von  dem  Processe  gegeben  hat,  auf  entzündliches  Glaulvom  deutet. 

5)  Observat.  m^d.  beige  4S84  Octbr.,  Novr. 

6)  Journ.  hebdomad.  des  progr.  des  scienc.  m^d.  4  836.  Novbr.  26,  Dcbr.  3.  —  Auch  in 
Trait^  de  rophfhalmie  etc.  Deutsch.  Stuttg.  4  840,  S.  4  30. 
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acuter  und  chronischer  Entzündung  der  Membran  giebt,  namentlich  den  bis  da- 
hin festgehaltenen  Irrthum  widerlegt,  dass  die  bläulichen  Hervortreibuiigen  der 
Sklera  nur  als  Varfcositäten  der  Chorioidea  aufzufassen  sind  ^) ,  die  Entwickelung 
des  Sklera! -Staphyloms  aus  Chorioiditis  erörtert,  und  auf  die  Genese  des  Glau- 
kom's  aus  Entzündung  der  Gefässhaut  des  Auges  hinweist  ^j,   und  die  bahn- 
brechenden Untersuchungen  von  Schröder  v.  b.  Kolk  3]  über  Chorioiditis  und  ihr 
Verhältniss  zum  Glaukom  anschüessen.  —  Durch  die  überraschenden  Aufschlösse, 
welche  diese  und  andere ,  spi^ter  zu  erwähnende ,  Untersudiungen  td>er  die  Be- 
ziehung der  Chorioiditis  zum  Glaucoma  gegeben  halten,  war  die  Aufmerksamkeit 
der  Ophthalmologen  in  erhöhtem  Grade  auf  die  bis  dahin  so  wenig  berUcksichligten 
Erkrankungen  dieser  Membran  hingewiesen  worden,  und  wenn  die  Resultate  der 
späteren  Forschungen  nicht  im  Verhältnisse ^zu  den  darauf  hin  gerichteten  An- 
strengungen ausfielen ,  so  lag  der  Grund  hiefttr  weniger  in  dem  Mangel  an  Eifer 
als  in  der  mangelhaften  Untersuchungsmeihode.  —  Gvbneav  üb  Mosst  hatte  in 
einem  tödtlich  verlaufenen  Fall  allgemeiner  Tuberculose  auf  der  Chorioidea  kleine, 
gegen  die  Retina  vorspringende  Knötchen  gefunden ,  welche  sich  als  Miliariaber- 
kel  deuten  Hessen,  eine  ähnliche  Beobachtung  hatte  Pappeubsim '^j  gemacht,  der 
erklärt,  dass  er  zuweilen  bei  scrofulösen  Subjecten  posl  mortem  in  der  Chonoidea 
kleine  tuberculose  (eiterartige)  Ablagerungen  gefunden  habe ;  ob  es  sich  in  diesen 
Fällen  in  der  That  um  Tuberculose  der  Chorioidea  gehandelt  hat,  bleibt  bei  dem 
Mangel  genauerer  Untersuchungen  dieser  Knötchen  von  Seiten  der  Beobachter 
dahin  gestellt ;  das  Resultat  einer  groben  Täuschung  aber  sind  jedenfalls  die  Mit- 
theilungen,  welche  Ammon  ^) ,  und  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  PtoiEL  ^]  ttber 
die  tuberculose  Natur  des  Medullarsarkoms  des  Auges  gemacht  hatten,  und  aus 
welchen  dann  später  Chblius']  die  Lehre  von  der  scrophulösen  Chorioiditis 
und  ihren  Folgekrankheiten  entwickelt  und  damit  einen  für  längere  Zeit  in  Gel- 
tung stehenden  Irrthum  inaugurirt  hat,  der  erst  geläuterten  anatomischen  An- 
schauungen von  der  eigentlichen  Natur  der  Tuberculose  und  vor  allem  nach  Aus- 
schliessung der  sogenannten  »tuberculösen  Infiltration  a  (resp.  der  käsigen  Um- 
wandlung entzündlicher  Krankheitsproducte)  gewichen  ist. 


\^  »La  Protrusion  bleuätre  de  la  scl^rotique  dopend  au  contraire  le  plus  soavent  de  quel- 
ques adh^rences  partielles  qui,  par  Tefifet  da  travail  phl^gmasique ,  se  sont  form^es  entre  U 
clioroide  et  la  sclerotique ,  et ,  ä  une  päriode  plus  avanc^e  de  la  maladte ,  de  raccunmlatioD 
d'un  liquide  serum  ^pauch^  dans  le  vide  laisse,  par  suite  de  ces  adh^rencesi  eutre  la  clioroide 

et  la  rötine.» 

3)  »Le  plus  fröquemment  rinflaniroatioa  de  la  choroide,  surtout  lorsqa  eile  est  aigue.  est 
accompagnöe  dune  teinle  verd^tre,  vert  de  mer,  des  parties  profondes  de  Teeil  .  .  .  le  plu> 
soavent  il  est  de  mauvais  augure,  en  ce  qu'il  indique  la  phlogose  de  la  partie  post^rieare  de  U 
membrane,  avec  une  tendance  ä  la  chronicitö  et  au  terrible  glaucöme.« 

3)  Anatomisch -pathologische  Opmerkingen  over  de  ontstecking  van  eenige  inweodige 
deelen  van  het  oog,  en  bijzonder  over  Chorioiditis  als  oorzaak  van  glaucoma,  in  Verbände!. 
van  het  Genootsch.  tot  bevord  der  genees-en  heelkunde  to  Amsterd.  I.  (Auch  besonders  ab- 
gedruckt Utrecht  1841.)  Deutsch  in  Waltherund  Ammon's  Journ.  4  843,  N.  F.  II.  S.  53. 

4)  Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges  u.  s.  w.  Bresl.  4841,  S.  90. 

5)  Hecker's  litter.  Annal.  der  ges.  Hlkde.  4829,  XV.  S.  4. 

6;  Gräfe  und  Walt her's  Journal  1830,  XIV.  S.  584  und  Ammon's  Monatsschnt 
4838,  l.  S.  4S5. 

7)  Handbuch  der  Augenhlkde.  Stutig.  4  843,  I.  S.  24i. 
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BesrI)  hatte  unter  dem  Titel  »amaurotisches  Katzenauge«  eine  Form  von 
Amaurose  beschrieben,  welche  sich  durch  ihr  nicht  seltenes  Auftreten  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen und  durch  die  Entwickelung  einer  mit  der  zunehmenden  Sehslörung  fortschreitenden 
eigenthümlichen  Verfärbung  des  Augenhintergrundes  auszeichnen  sollte  ;  »ein  solches  Auge«^ 
sagt  Beer,  »leuchtet  dann  im  Halbdunliel  gelblich  oder  röthlich,  jedoch  nur  bei  gewissen  Stel- 
lungen des  Augapfels  und  erhält  eben  dadurch  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Katzenauge«; 
Beer  fügt  hinzu ,  dass  die  anatomische  Untersuchung  eines  so  erkrankten  Auges  Aufschluss 
über  die  Natur  der  Krankheit  zu  geben  verspricht,  er  selbst  hierzu  jedoch  noch  keine  Gelegen- 
heit gehabt  habe.  —  Aumom  hatte  nun  in  eiaem  Falle  von  (sogenanntem)  Medullarsarkom  des 
Auges  dieses  von  Beer  beschriebene  Leuobien  des  Augenhintergrundes  wahrgenommen  und 
daher  vor  Verwechselung  dieser  Kraakkimt  mit  dem  Beer 'sehen  amaurotischen  Katzeoauge 
gewarnt,  übrigens  aber  erklärt,  dass  der  »Markschwamm  des  Auges«  nichts  weiter  als  »die 
Ortliche  Ausprägung  der  allgemeinen  tuberculösen  Dyskrasie«  sei,  und  mit  dieser  Auffassung 
hafte  sich  Prael  auf  Grund  einiger  von  ihm  gemachter  Beobachtungen  einverstanden  erklärt. 
—  Cbelius  bemerkte  dagegen,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  vonAMnoN  und  Prael  mitge- 
iheilten  Beobachtungen  an  sich  richtig,  dass  aber  die  Deutung,  welche  sie  denselben  gegeben, 
eine  irrthümlicbe  sei,  dass  es  sieh  in  jenen  Fällen  allerdings  nicht  um  Markschwamm,  aber 
auch  nicht  am  eine  tuberculöse  Geschwulst  im  Innern  des  Auges ,  sondern  um  scrophulöse 
Entzündung  der  Cborioidea  handele,  welche  sich  in  ihrem  Verlaufe  von  Medullarsarkom 
wesentlich  durch  den  (auch  von  den  genannten  Beobachtern  beschriebenen)  Ausgang  in 
Atrophie  und  Erweichung  unterscheide.  In  demselben  Sinne  haben  dann  auch  spätere  Oph- 
thalmologen geurtheilt,  so  U.A.  noch  Arlt'*),  der  die  Krankheit  als  »  Chorioiditis  scrophulosa 
tuOerculosajm  beschrieben  hat^j. 

EiDen  Fortschritt  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Cborioidea  bezeich- 
nen die  von  Mackenzie^]  zuerst  gegebene  Beschreibung  und  €hai*akterisirung 
der  von  früheren  Beobachtern  (Wardrop,  Lawrence  u.  A.)  angedeuteten  Oph^ 
thalmia  (resp.  Irido-Chorioiditis)  sympathica^  welche  er  als  »  reflex  or 
sympathetic  Ophthalmitis«  schildert,  und  deren  primären  Sitz  er  in  die  Retina 
verlegt,  von  der  aus  sich  erst  Iritis  entwickeln  soll;  ferner  die  vortrefflichen 
Untersuchungen  von  Fischer •'>]  über  metastatische  Chorioiditis  in  Folge 
V  o  n  P  y  a  m  1  e  und  die  Studien  zur  pathologischen  Anatomie  über  diese  Krankheits* 
form  von  Arlt  <^),  in  w^elchen  Verf .  im  Anschlüsse  an  die  eben  genannte  Arbeit  von 
Fischer  eigene  Beobachtungen  über  Chorioiditis  pyaemica  mittheilt  und  nach- 
weist, dass  »die  sogenannten  Yerknöcherungen  in  den  tieferen  Gebilden  des 
Auges  keineswegs  YerknOcherungen  der  Cborioidea,  Retina  oder  Hyaioidea,  son- 
dern in  Kalkconcremente  verwandelte  Exsudate  sind,  welche  zumeist,  vielleicht 
immer,   von  der  Cborioidea  ausgeschieden  werden u?],   dass  die  an  der  inneren 


1;  Lehre  v.  d.  Augenkr.  II.  S.  495. 

i]  Krankheiten  des  Auges.   Prag  4  853,  II.  S.  34  2. 

3)  Es  handelt  sich  bei  diesem  »amaurotischen  Katzenauge«  Bker's  ohne  Zweifel  nicht  um 
(jeschwulstbildungen ,  ja  wahrscheinlich  auch  nicht  um  verkäste  fresp.  scrophulöse  oder  tu- 
berculöse) Eiteransammlungen,  sondern  eher  um  einfache,  weit  gediehene  Netzhautablösung, 
welche  zuweilen  ein  schwaches  Augenleuchten  hervorruft,  vielleicht  auch  um  Cysticercus,  der 
ebenfalls  das  Bild  des  amaurotischen  Katzejiauges  giebt,  u.  a. 

4j  Treatise  etc.  Lond.  4844,  p.  574.  4  Ed.  ib.  4  854,  p.  64  4. 

5)  Prager  Vierteljahrschr.  f.  d.  prakt.  Heilkde.  4845,  Bd.  II.  S.  73. 

6)  ib.  4  847,  Bd.  I.  S.  44. 

7)  Mit  Recht  erklärt  Arlt,  dass  es  sich  hier  uro  Urowandelung  plastischer  Exsudate  an 
der  Innenfläche  der  Aderhaut  und  nicht  um  Veränderungen  der  Cborioidea  selbst  handelt, 
darin  aber  hat  er  Unrecht,  wenn  er  behauptet,  dass  es  Verkalkungen  und  keine  Ver- 
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oder  äusseren  Flache  der  Membran  vorkommenden  serösen  Exsudate  stets  mit 
Verlust  des  Sehvermögens,  event.  mit  Schwund  des  Glaskörpers  und  Compressiori 
der  Retina  verbunden  sind  und  sich  dem  Diagnostiker  als  Amaurose ,  oder  als 
Glaukom  oder  als  Hydrophlhalmos  darstellen. 

Ueber  den  angeborenen  Mangel  des  Chorioideal-Pigmentd 
(Leukopathie  oder  Albinismus^  liegen  aus  dem  Ende  des  18.  und  der  erster. 
Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  die  klassische  Arbeit  von  Blvmbnbjlch^'  und  die  Mit- 
theilungen von  Buzzi  2  ^mit  anatomischer  Untersuchung  der  Chorioidea  und  Iris  . 
Sachs  ^)  (nach  den  an  sich  und  seiner  Schwester  gemachten  Beobachtungen 
Maxsfeld  ^,,  Schlegel  ^^  (zumeist  nach  den  Mittheilungen  von  Sachs  bearbeitet 
Canstatt«;,  Cornaz^^  und  Wexgler^"  vor. 

§  103.  Die  Geschichte  desGlaukoufs  ist,  wie  Hasxer^)  mit  Recht  Iv- 
merkt,  und  wie  zum  Theil  schon  in  dem  Vorhergehenden  angedeutet  ist ,  mit  der 
Geschichte  der  Chorioiditis  so  enge  verbunden,  dass  es  wohl  gerechtfertigt  er- 
scheint j  mit  der  Darstellung  derselben  unmittelbar  an  die  Betrachtung  von  der 
historischen  Entwickelung  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Chorioidea  w;ib- 
rend  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  anzuknüpfen.  —  In  der  früheslei. 
Zeit  der  griechischen  Medicin  hatte  man  sich  des  Wortes  Glaukom  zur  Bezeich- 
nung derjenigen  Sehslörungen  bedient,  bei  welchen  sich  hinter  der  Pupille  eine 
blauliche  oder  grünliche  Verfärbung  zeigte  (vergl.  oben  S.  248]  und  die  Aenl»- 
des  späteren  Alterthums  hatten  dann  diese  Verfärbung  in  den  Krystall  verlegt, 
so  dass  das  Glaucoma  derselben  unserem  Begrifle  von  Katarakt  entsprach  '  ver^i. 
S.  260,  280).  —  Diese  Ansicht  galt  bis  zum  Beginne  des  18.  Jahrhunderts ^  als. 
wie  oben  (S.  352^  gezeigt,  mit  der  bahnbrechenden  Arbeit  Brisseaus  tther  die 
wahre  Natur  der  Katarakt  Zweifel  an  der  Bichtigkeit  jener  Annahme  rege  wurder 
und  Brisseai  selbst  nach  einer  von  ihm  angestellten  anatomischen  Untersuchur^ 
eines  glaukomatösen  Auges  das  eigentliche  Wesen  des  Glaukoms  in  einer  Er- 
krankung des  Glaskörpers  entdeckt  zu  haben  glaubte.  —  Nur  wenige  seiner  Zeit- 
genossen und  unmittelbaren  Nachfolger  erklärten  sich  mit  dieser  Lehre  Brisseai  > 
vom  Glaukom  einverstanden  und  erst  im  Anfange  des  i9.  Jahrhunderts  hat  die- 
selbe, besonders  unter  dem  Einflüsse  Bbbr's,  grösseren,  wenn  auch  keineswes«> 
ungetheilten,  Beifall  gefunden. 


knöcherungen  sind ;  man  findet  stets  wahren  knochen  mit  Knochenkörperchen ,  zu« eite.i 
mit  Markräumen,  xs'eleher  schalenförmig  der  Innenfläche  der  Chorioidea  aufliegt. 

Vi  De  oculis  leucaethiopum  et  iridis  motu.  Gott.  1786. 

i)  Opuscoli  scelti  suHe  scienze  e  arti.  Milano  1784.  V.  p.  81. 

8j  Historia  naturalis  duorum  Leucaethiopum.  Diss.  Erlang.  1812. 

4,  Ueber  das  Wesen  der  Leukopathie  u.  s.  w.  Braunschw.  1822.  auch  in  Horn's  Af\h'\ 
f.  med.  Erfahrung  1822,  Bd.  11.  S.  371  und  in  MeckePs  Arch.  für  Anatomie  und  Physii-^Vv 
«826,  S.  96. 

5;  Ein  Beitrag  zur  näheren  Kenntniss  der  Albinos.    Meiningen  1824.    (Abdr.  aus  Ejumi 
Neue  Materialien  für  die  Staatsarzeneiw.  1824,  II.  S.  1.) 

6;  Ueber  Markschwamm  des  Auges  u.  s.  w.   Diss.  Wtirzb.  1831,  S.  28  und  Obserr.  me«' 
beige  1834  Nvbr. 

7   Des  abnormit^s  congenitales  des  yeux  et  de  leurs  annexes.    Laus.  184S.    ;Sebr  \«*"- 
ständige  Zusammenstellung  der  über  Leukopathie  bekannt  gewordenen  Thatsacheo.) 

8'  Walther  und  Ammon's  Journ.  1850.  N.  F.  IX.  S.  51. 

9;  Entwurf  u.  s.  w.  Prag  1847.  S.  163. 
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Das  Hauptgewicht  in  der  Genese  des  Glaukoms  legt  Beer  >)  auf  den  vari* 
cösen  Zustand  des  Augapfels  und  speciell  der  Choriöidea ,  ohne  den  die  Krank- 
heit, welche  er  als  Entmischung  und  Trübung  des  Glaskörpers,  mit  oder  ohne 
Trübung  des  Krystalls  auffasst,  niemals  zu  Stande  kommt ^} :  diese  allgemeine 
Varicositat  des  Bulbus  (Cirsophihalmus)  ist  entweder  der  Ausgang  einer 
arthritischen  Augenentzündung  ^) ,  oder  sie  entsteht  als  Ausdruck  der  psorischen 
Dyskrasie^);  und  »schon  deshalb,  weil  das  Glaukom  und  der  grüne  Staar  jeder- 
zeit mit  einer  in  hohem  Grade  ausgebildeten  allgemeinen  Varicosität  der  Blut- 
gefässe des  Augapfels  verbunden  ist ,  müssen  diese  beiden  Folgekrankheiten  def 
(arthritischen)  Augenentzündung  zu  den  unheilbaren  gezählt  werden  a^).  — Der 
Beer' sehen  Ansicht  schloss  sich  DEMorRS®)  in  allen  Punkten  an ;  er  sah  in  Glau- 
kom eine  Amaurose  mit  Erkrankung  des  Nerven-  und  Gefässsystems 
des  Auges,  in  Folge  deren  sich  eine  Entartung  des  Glaskörpers ,  event.  auch  eine 
Trübung  der  Linse  entwickelt^),  und  zu  den  wesentlichsten  Krankheitserschei- 
nungen zählte  er  den  varicösen  Zustand  der  Augenhäute ,  besonders  der  Sklera 
und  Härte  des  Bulbus  (»le  globe  devient  dur  au  toucheru).  —  In  ähnlicher  Weise 
äusserte  sich  Wardroi>^),  der  Glaukom  als  eine  Amaurose,  ausgezeichnet  durch 
Insensibilität  der  Retina  und  grünliche  Verfärbung  des  Glaskörpers  bezeichnet, 
während  er  an  einer  andern  Stelle*)  von  einer  mit  Schmerz  verbundenen  Seh- 
störung spricht,  welche  gewöhnlich  als  Folge  einer  Affection  der  Retina  aufgefasst 
wird,  wahrscheinlich  aber  mit  einer  Erkrankung  der  Chorioideal-Ge- 
fasse  in  Verbindung  steht.  Es  liegt  nahe,  gerade  bei  Erwähnung  dieses  letzt- 
genannten Krankheitszustandes  an  Glaukom  zu  denken.  —  Rosas  *^),  der  einige 
von  ihm  anatomisch  untersuchte  Fälle  von  Glaukom  mittheilt,  acceptirte  voll- 
kommen die  Beer' sehe  Auffassung;  auch  er  erklärte,  dass  die  Krankheit  meist 
gichtischen  Ursprunges,  zuweilen  die  Folge  unterdrückter  Krätze  oder  trichoma- 
töser  Natur  (nach  Abschneiden  von  Weicbselzopf  entstanden)  sei  und  empfahl 
daher  therapeutisch  allgemein  umstimmende  Heilmittel ,  während  er  vor  reich- 
lichen Blutentziehungen  warnte.  —  Unter  den  späteren  Beobachtern  finden  wir 
diesen  Standpunkt  in  der  Auffassung  des  glaukomatösen  Processes  als  Glaskörper- 
leiden noch  vertreten  bei  Beck**),  dessen  Ansicht  nach  der  Entmischung  des  Glas- 
körpers Entzündung  der  Hyaloidea  voraufgeht  und  der  sich  gleichzeitig  Erkran- 


4,  Eine  vortreffliche  Schilderung  der  Krankheit  giebt  er  in  Lehre  von  den  Augenkrank- 
heiten.   Wien  484  7,  II.  S.  «47— i48. 

3;  ih.  S.  t54.  3)  ib.  S.  247. 

4;  ib.  I.  S.  569.  »Wird  die  psorische  Ophthalmie  etwa  durch  feite  oder  Bleymittel  plötz- 
lich unterdrückt,  so  tritt  das  Producl  des  psorischen  Ansteckungsstoffes  im  Innern  des  Auges 
selbst  in  Form  einer  mit  heftigem  Schmerz  und  allgemeiner  Varicosität  der  Blulgerässe  ver- 
bundenen Verdunkelung  der  Glasfeuchtigkeit,  Glaucoma  und  grünen  Staars,  hervor,  wodurch 
der  Kranke  auf  ewig  und  vollkommen  seines  Gesichtes  beraubt  wird.« 

5)  ib.  II.  S.  255. 

6)  Traitö  etc.  Paris  4848,  I.  p.  468. 

7)  p.  274  :  »une  amanrose  ä  laquelle  se  Joint  une  affection  dans  le  Systeme  nerveux 
et  dans  les  syst^mes  vasculaires  sanguin  et  lymphatique.  tant  des  parlies  voisines  de  roeil 
que  du  globe  lui-m^me  et  qui  est  suivie  de  d^sorganisation  du  corps  vitr^  et  d'opacit^  du 
crystaHin. 

8)  Essays  etc.  Lond.  4S48,  II.  p.  127.  9}  ib.  If.  p.  63. 
4  0)  Handbuch  etc.  Wien  4  830,  II.  S.  724. 

4  4)  Handbuch  u.  s.  w.  Heidelb.  4  882,  S.  509. 
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kung  der  Retina  und  Chorioidea  binzugesellt ,  ferner  bei  Benedict  >),  Jüngbex-  , 

CaRRON  Dl'  VlLLARBS^j,  U.  A. 

Eine  eigenlhttmlicbe  Stellung  zu  der  vorliegenden  Frage  nimmC  Maolekzie 
ein,  der  schon  frühzeitig  die  wesentlichen  Charaktere  der  Krankheit  richtig  erkannt, 
in  der  Deutung  derselben  aber,  und  in  der  Auffassung  des  Krankheitsprocesses 
sich  bis  auf  die  neueste  Zeit  in  irrthümlichen  Anschauungen  bewegt  hat. 

In  den  ersten  Aasgaben  seines  Lehrbuches^)  bezeichnete  er,  indem  er  die  Ansicht 
Brisseau's  von  der  dem  Glaukom  eigenthümlichen  Trübung  des  Glaskörpers  berichtigte,  als  die 
'der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderangen :  berosteinfarbige  oder 
röthlich-braune  Verförbung  des  übrigens  festen  und  zumeist  durchsichtig  bleibenden  Krysl&lU. 
Verflüssigung  des  ebenfalls  durchsichtigen,  farblosen  oder  leicht  gelblich  gefttrbten  Glaskörpers 
und  hydropiscben  Zustand  desselben,  vollkommenen  Mangel  der  Hyaloidea  und  beUbrauoe 
Fürbung  der  Chorioidea  mit  Schwund  des  Pigmentes.  Die  der  Krankheit  eigeothümliche 
grünliche  Färbung  im  Augenhintergrunde  erklärte  er  aus  der  Verfärbung  der  Linse  aod  de» 
Glaskörpers,  die  bei  Glaukom  nie  fehlende,  auffallende  Härte  des  Bulbus  als  bedingt  darch  die 
Spannung  desselben  in  Folge  der  Volamszunahme  des  Glaskörpers,  und  die  Sehstörung  als  ab- 
hängig von  dem  Drucke  des  Augeninhaltes  auf  die  secundär  zumeist  auch  erkrankte  Retina. 
Den  Ausgangspunkt  des  Krankheitsprocesses  glaubte  Macienzie  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die 
Hyaloidea  verlegen  zu  dürfen :  er  nahm  an,  es  handele  sich  um  eine  Entzündung  der  Uembraa 
mit  Zugrundegehen  derselben,  in  Folge  dessen  die  zuvor  genannten  Veründerangea  des  Glas^ 
korpers  einträten,  und  um  Druck  des  somit  vermehrten  Bulbusinbaltes  auf  Chorioidea  nnj 
Retina,  durch  welchen  der  Schwund  des  Chorioideal-Pigmentes  und  der  lahmungsariige  Zu* 
stand  der  Netzhaut ,  resp.  die  Sehstörung  herbeigeführt  werde.  Auf  diese  Voraussetz un^ea 
hin  hielt  Mackenzie  im  Anfange  der  Krankheit  ein  antiphlogistisches  und  ableitendes  Verfahren, 
bei  arthritischer  Diatbese  den  Gebrauch  von  Tonicis  indicirt;  als  palliative  Mittel  empüah!  er 
den  örtlichen  Gebrauch  der  Belladonna,  insofern  sich  mit  der  Erweiterung  der  Pupille  iU> 
Sehvermögen  des  Kranken  bessere ,  und  behufs  Beseitigung  des  übermässigen  intraocularea 
Druckes,  Punction  der  Sklera ,  welche  er  mit  einem  breiten  Iris-Messer  in  der  Weise  machte. 
das6  er  das  Messer  an  der  Stelle,  wo  die  Depressionsnadel  eingefährt  zu  werden  pflegt,  ein- 
stach, gegen  das  Gentrum  des  Glaskörpers  vorschob  nnd  leichte  Drehungen  um  die  Liogsacb<< 
des  Messers  machte ,  um  den  Ausfluss  der  Flüssigkeit  zu  befördern.  Schliesslich  erklärte  er. 
dass  eine  Extraction  der  Linse  sich  in  vielen  Fällen  als  ein  radicales  Mittel  zur  Verhütaeg  eines 
weiteren  Fortschreitens  der  im  Beginne  der  Entwickelung  stehenden  glaukomatösen  Erkrankuof 
bewährt  habe.  —  Diese  Theorie  von  Glaukom  hat  Mackenzie  auch  in  den  späteren  Bearbei- 
tungen seines  Lehrbuches  festgehalten  und  zum  Theil  erweitert.  Hier  unterscheidet  er^  z«ei 
Formen  der-Krankheit,  und  zwar  1)  das  acute  Glaukom  [Amaurosis  glnucotnalosa  ^,,  welche^ 
er  mit  Chorioiditis  acuta  identiöcirt ;  die  Krankheit  entwickelt  sich  entweder  aus  iriUs  arthn- 
tica',  oder  sie  tritt  sogleich  als  Chorioiditis  auf,  der  sich  dann  die  der  glaukomatösen  Affectioa 
der  Linse  eigenthümlichen ,  oben  genannten  Erscheinungen  hinzngesellen  und  führt  entweder 
schnell  Atrophie  des  Auges  herbei  oder  geht  in  den  chronischen  Zustand  über,  und  2;  daschrn* 
nische  Glaukom^;,  in  dessen  Verlaufe  Mackenzie  sechs  Stadien  unterschied :  im  ersten  Stadion, 
handele  es  sich  zunächst  gewöhnlich  nur  um  die  der  Krankheit  eigenthümliche  Verfkrbuo» 


lj  Handbuch  u.  s.  w.  Leipz.  1825,  II.  S.  264  und  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Augenblkde. 
Berlin  1842. 

2)  Lehre  v.  d.  Augenkr.  Beil.  1885,  S.  535. 

3j  Handbuch  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.  Leipz.  1841,  IL  S.  811. 

4   Ed.  1.  Lond.  1830.  Deutsch.  Weimar  1832,  S.  678,  Ed.  2.  Lond.  1885,  p.  Sil. 

5*  Ich  folge  hier  der  Darstellung,  welche  Mackenzie  in  der  letzten  Auflage  seines  Lehr- 
buches 'Lond.  1854    gegeben  hat. 

6;  p.  568.  7;  p.  .'i60.  8;  p.  889. 
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des  centralen  Theiles  des  Krystalls ,  welche  sich  im  d.  Stadium  über  die  ganze  Linsensobstanz 
verbreitet  nnd  der  sich  mangelhafte  Bewegung  der  Iris  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Sehstörung  hinzugesellt;  im  3.  Stadium  machen  sich  ungewöhnliche  Harte  des  Bulbus,  Unbe- 
vseglichkeit  und  Formveränderung  der  Pupille,  Varicositäten,  Chorioiditis  mit  Erguss  von 
Serum  an  der  inneren  Fläche  derselben,  Druck  auf  die  Retina,  Verflüssigung  und  Volumsver* 
inehrung  des  Glaskörpers  und  Zunahme  der  Sehslörung  bemerklich;  im  4.  Stadium  tritt  Lin- 
sentrübung mit  Verdickung  derLinse,  welche  nach  vorne  und  durch  die  Pupille  gedrängt  wird 
und  schliesslich  der  Hornhaut  dicht  anliegt,  im  3.  Stadium  Entzündung  und  Zerstörung  der  Cor- 
nea und  Blutungen  ans  den  Iris-  undChorioideal-Gef^ssen,  im  6.  Stadium  endlich  Atrophie  des 
Bulbus  ein.  Bezüglich  der  Pathogenese  legte  Macsenzie  nun  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
oben  geschilderte  Liaaenaffection :  «in  the  firstand  second  Steges«,  erklärte  er^),  «gltucoma 
is  generally  a  disease  of  the  crystaUine  aioqe  «,  und  zwar  reauUirt  dieselbe,  wie  er  vermnthung&' 
\N  eise  aussprach ,  aus  einer  veränderten  Thätigkeit  der  die  Linse  emäbrenden  Ciliargefässe, 
während  er  die  Erkrankung  und  Zerstörung  der  Hyaloidea  nun  von  der  chronischen  Erkran« 
kuug  der  Cborioidea  ableitete;  bezüglich  der  Therapie  machte  er  dieselben  Vorschläge,  wie 
früher^},  und  spirach  sich  auch  jetzt  noch  für  Extraclion  der  Linse  aus,  rieth  jedoch,  die  Ope- 
ration erst  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  vorzunehmen. 

Mit  dieser  Theorie  von  der  constanten  primäreD  Betheiligung  des  Krystalls 
am  glaukomatösea  Processe  befand  sich  Magkknzik  offenbar  in  einem  Irrlbum^) 
und  es  ist  utn  so  auffallender,  dass  dieser  sonst  so  scharfsinnige  Beobachter  den- 
selben Jahrzehnte  lang  festgehalten  hat,  da  er  mit  dieser  Ansicht  bei  seinen  Zeit- 
genossen nicht  den  geringsten  Anklang  fand.  —  In  den  Übrigen  Beziehungen 
Ijegegnen  wir  der  Auffassung  Magkenzie^s  in  einer  etwas  veränderten  Gestalt  bei 
MinDLEMORE^],'der  ein  Glaucoma  chronicum  (senile)  und  ein  Glaucoma  acutum 
unterscheidet,  das  erste  als  GlaskörpertrUbung  bezeichnet,  in  dem  zweiten 
eigentlichen)  Glaukom  aber  einen  Entzündungsprocess  erblickt,  der  primdr  in  der 
H\aloidea,  secundär  in  der  Cborioidea,  zuweilen  auch  in  der  Retina  seinen  Sitz 
bat,  eine  Verflüssigung  und  Volumsvermehrung  des  Glaskörpers  herbeifuhrt,  und 
gegen  den  er,  in  Uebereinstimmung  mit  Mackenzib,  als  Palliativmittel  die  örtliche 
Anwendung  der  Belladonna  und  Punction  des  Glaskörpers  empfiehlt,  die  er  mit 
einer  feinen  Hohlnadel  macht,  welche  wenige  Linien  hinter  dem  Cornealrande  in 
die  Sklera  eingeführt  wird  ^j . 


<)  p.  893. 

2)  Ueber  die  Operation  der  Paracentesis  bulbi  spricht  er  sich  hier  (p.  899)  etwas  reser«> 
\irter  aus:  »A  transieni amelioration  of  vision ,  as  well  as  relief  from  pain ,  Is  sometimes  the 
result  of  the  Operation ,  or  even  of  that  of  puncturing  the  Cornea  ,  and  evacuating  the  aqueou» 
humour. 

8]  Es  dürfte  aus  der  oben  gegebenen  Darstellung  der  Ansichten  Mackenzie^s  zur  Evidenz 
hervorgehen,  dass  er  nicht  etwa  den  Begriff  »Glankom«  in  einem  sehr  weiten  Sinne  aufge- 
fasst,  resp.  einfache  Farbenvertinderuog  der  Linse  mit  in  denselben  aufg;enommen ,  sondern 
diese  eben  als  ein  constantes  und  wesentliches  Element  des  glaukomatösen  Processes  ange- 
sehen hat. 

4)  Treatise  on  diseases  of  the  eye.  Lond.  4835,  II.  p.  3. 

5)  Richter  fAnfangsgründe  III.  S.  424)  schildert,  als  eine  Form  von  Amaurose,  in  treffen- 
der Weise  das  Glaukom :  »Zuweilen  scheinen  die  Zufälle  eine  wideraalürliche  Aahiufung  der 
Feuchtigkeiten  im  Auge  anzuzeigen ;  die  Kranken  beklagen  sich  über  eine  Spannaog  im  Aug- 
apfel ;  so  oft  diese  Empfindung  sehr  stark  ist,  ist  das  Gesicht  sehr  schwach,  und  lässt  sie  nach» 
<o  ist  das  Gesicht  wieder  besser.  Der  Augapfel  fühlt  sich  hart  an  und  scheint  manchmal  wirk- 
lich aufgeschwollen  zu  sein ,  so  dass  sich  das  Auge  dem  Zustande  einer  Wassersucht  nähert ;« 
in  solchen  Fällen,  meint  Richter  (p.  457),  dürfte  »die  Eröffnung  der  Hornhaut  und  Ausleerung 
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Durchaus  verscbwommen  ist  die  von  Walther ^;  vertretene  Ansicht,  dass 
es  sich  bei  Glaukom  wesentlich  um  ein  Retinalleiden  handele ,  dass  die  Krank- 
heit rein  amaurotischer  Art  sei,  dass  die  grüne  Färbung  weder  constant  noch 
charakteristisch  für  die  Affection  angesehen  werden  könne,  auch  keineswegs 
immer  ein  Glaskörperleiden  bestehe,  dass  »die  cadaverischen  Erscheinungen  in 
glaukomatösen  Augen  von  jenen  bei  und  nach  anderen  Amaurosen  nicht  wesent- 
lich verschieden  seien  a^j,  die  Annahme  von  einer  wesentlichen  Affection  der 
Chorioidea  bei  dem  Krankheitsprocesse  auf  einem  Irrthume  beruhe ,  und  dass  es 
ebenso  wenig  nöthig  sei,  eine  materielle  Ursache  für  die  glaukomatöse  Trübung 
anzunehmen,  als  für  die  gewöhnliche  amaurotische.  —  Von  namhaften  Ophthal- 
mologen ist  Weller  der  einzige^  der  ebenfalls  behauptete^),  Glaukom  sei  »nicht 
als  eine  Krankheit  besonderer  Art,  sondern  als  eine  \%irkliche  Amaurose  der 
höchsten  Art  zu  betrachten«,  und  die  Entmischung  des  Glaskörpers  sei  nur  die 
Folge  der  Erkrankung  des  Sehnerven  und  der  Retina;  übrigens  urtheilte  er*, 
bezüglich  der  Girsophthalmie,  als  häufiger  Ursache  des  GlaukomS;  'ganz  wie  Bexr. 

Eine  neue  Phase  in  der  Entwickelungsgeschichte  der  Lehre  vom  Glaukooi 
wurde  durch  die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  glaukomatöser  Augen 
und  den  Nachweis  von  der  wesentlichen  Betheiligung  der  Chorioidea  an  diesem 
Krankheitsprocesse  von  Canstatt  herbeigeführt.  — Schon  Desmonceal-x  hatte,  we 
oben  (S.  353)  angeführt,  bei  anatomischen  Untersuchungen  an  Glaukom  erkrankt 
gewesener  Augen  die  Chorioidea  entfärbt  und  die  Retina  von  einer  gallertartisen 
Flüssigkeit  bedeckt  gefunden ,  auch  Beer  .  Wardrop,  Demoirs  ,  HmoLEHORE  u.  A. 
hatten  die  Betheiligung  dieser  Membran  und  ihrer  Gefässe  am  glaukomatösen 
Processe  nicht  nur  nicht  verkannt,  sondern  in  der  Betonung  des  varicösen  Zu- 
standes  derselben  sogar  einbesonderesGewichtauf  dieselbe  gelegt.  Actenrieth' 
hatte,  allerdings  vom  speculativen  Standpunkte,  das  Glaukom  in  eine  directe  Be- 
ziehung zur  Erkrankung  der  Chorioidea  gebracht ;  er  behandelte  einen  Fall  von 
doppelseitigem  Glaukom  bei  einem  Manne,  welcher  (seiner  Auffassung  nach  an- 
derweitige Erscheinungen  dei*  psorischen  Dyskrasie  (in  Folge  unterdrUckterRrätze 
an  sich  trug  und  knüpfte  hieran  die  Yermulhung,  dass  diese  Augenkrankheit  viel- 
leicht auf  psorischer  Affection  der  Chorioidea  beruhe,  indem  er  sich  eines  in  dem 
Tübinger  anatomischen  Museum  aufbewahrten  Präparates  einer  erkrankten  Chori- 
oidea erinnerte,  welche  an  ihrer  inneren  Fläche  mit  festen,  etwa  stecknadelkopf- 
grossen Pusteln  bedeckt  war.  —  Canstatt  ist ,  wie  bemerkt ,  der  Erste  gewesen, 
der  erklärte^},  dass  nicht,  wie  bis  dahin  angenommen,  eine  Erkrankung  des 
Glaskörpers  oder  der  Hyaloidea  das  Wesen  des  Glaukom's  ausmache,  sondern 
dass  diese  Krankheit  wesentlich  auf  Entzündung  der  Chorioidea  mit  Varicosiidt 
derselben,  zuweilen  auch  des  ganzen  Bulbus  beruhe,  sich  zumeist  als  arthritiscb 
Affection  aus  einer  Irido-^üborioiditis  entwickele,  die  grüne  Verförbung  imAuseO' 


der  ^wässerigen  Feuchtigkeit  von  einigem  Nutzen  sein ;  wenigstens  könnte  sie  auf  keine  Ar* 
schaden.« 

4)  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Med.  Landsh.  4S40,  S.  37  und  in  einem  grosser^o 
Artikel  über  Amaurose  in  Gräfe  und  Walther's  Jonrn.  4840,  XXX.  S.  404. 

2)  1.  c.  S.  407,  8)  Krankh.  des  Auges.  Berl.  4 SSO,  S.  293.  4)  S.  446. 

5)  Versuche  für  die  prakt.  Heiikde.  Tübing.  4  808,  I.  S.  840. 

6)  neber  Markschwamm  des  Auges  u.  s.  \v'.    Würzb.  4  831,  S.  86  und  Obsenat.  nifi 
beige  4884  Octbr. 
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biotergrunde  übrigens  nicht  constant  sei ,  zuweilen  auch  die  Erscheinungen  des 
sogenannten  »amaurotischen  Katzenauges»  angetroffen  werden,  und  die  Krank- 
heit eben  deshalb  häufig  mit  Fungus  verwechselt  worden  ist.  Auch  Fischkr  i) 
legte  bei  der  Beurtbeilung  der  Natur  des  Glaukoms  ein  Gewicht  auf  die  Gefäss- 
erkrankung  in  der  Chorioidea,  die  er  vorzugsweise  auf  Störungen  im  Pfortader- 
kreislauf zurückfahrte  und  als  eine  Art  metastatischer  Venenaffection  anzusehen 
iieneigt  war  2),  während  Lawrence,  der  zu  einer  bestimmten  Auffassung  des  Gegen* 
Standes  nicht  kommt,  sich  im  Allgemeinen  den  Ansichten  Bebr's  anschliesst^j, 
das  Hauptgewicht  aber  auf  Erkrankung  der  Chorioidea  und  Retina  iegt^}.  — 
Nächst  Canstatt,  dessen  Arbeiten  nicht  die  verdiente  Beachtung  gefunden  hatten, 
brachten  Sichel  und  Schröder  y.  d.  Kolk  weitere  Beweise  für  die  hervorragende 
Rolle,  welche  Chorioiditis  im  glaukomatösen  Processe  spielt,  und  führten  alsbald 
einen  vollkommenen  Umschwung  der  Ansichten  herbei.  Schon  in  seinen  ersten 
Arbeiten  über  die  Krankheiten  der  Chorioidea  hatte  Sichel  erklärt,  dass  Glaukom 
die  Folge  von  Chorioiditis  sei^),  in  einer  grösseren  Reihe  von  Artikeln  <^)  ent- 
wickelte er  dann  später  diese  seine  Ansicht  vollkommen;  nach  einer  vortrefflichen 
Schilderung  der  Krankheitserscheinungen ,  wobei  er  die  die  Entwickelung 
des  Leidens  begleitende  Neuralgie  besonders  hervorhebt,  gieij^t  er  auf 
Grund  fremder  und  zahlreicher  eigener  Untersuchungen  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung des  anatomischen  Befundes ;  er  weist  nach ,  dass  die  frühere  Annahme 
von  dem  Sitze  des  Glaukoms  im  Glaskörper  eine  durchaus  irrige  ist,  dass  dagegen 
in  allen  Fallen  mehr  oder  weniger  bedeutende  Veränderungen  der  Chorioidea 
und  fast  immer  auch  Desorganisation  der  Retina  bestanden  und  fasst^)  die  von 
ihm  gewonnenen  Resultate  in  23  Thesen  zusammen,  von  welchen  vorzugsweise 
folgende  als  charakteristisch  für  seine  Auffassung  des  Krankheitsprocesses  hervor- 
i:ehoben  zu  werden  verdienen :  1 )  Das  Glaukom  beruht  auf  einer  Desorganisation 
der  Chorioidea,  welche  die  Folge  einer  acuten  oder  chronischen  Entzündung  der- 
selben ist;  2)  auch  einfache  Congestiv- Zustände  der  Chorioidea  können  Veran- 
lassung zur  Genese  der  Krankheit  geben ,  namentlich  gilt  dies  von  den  Fällen, 
wo  sich  dieselbe  plötzlich  unter  heftigen  nervösen  Erschei* 
nun  gen  entwickelt;  3j  die  Retina  und  alle  anderen  inneren  Augenbäute 
nehmen  an  dem  destruc(iven  Procesee  Theil ;  9)  der  Glaskörper  kann  eine  Trü- 
bung erleiden ,  aber  diese  ist  weder  constant,  noch  vollständig,  noch  hängt  die 
grünliche  Färbung  im  Augenhintergrunde  von  ihr  ab ;  12)  in  allen  Fällen  zeigt 
die  Iris  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Desorganisation;  13)  die  Veränderung 
in  der  Form  der  Pupille  ist  weder  constant,  noch  wesentlich;  15)  das  Glaukom 
wird  von  neuralgischen  Schmerzen  begleitet  und  zwar  nicht 
nur  bei  Entwickelung  der  Krankheit  aus  einer  bestimmt  ausge- 


1    Klin.  (Jnterrichl  in  d.  Augenheilkde.  Prag  183i,  S.  S31. 

t)  Ueber  das  Verhältniss  des  Glaukoms  zur  Chorioiditis  sagt  Fischer  'S.  225;,  dass  »sich 
die  glaukomatösen  Erkrankungen  wesentlich  von  der  idiopathischen  Entzündung  der  Aderhaut 
unterscheiden,  obschon  sie  mehrere  Symptome  mit  einander  gemein  haben.« 

3;  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  389,  389. 

4;  p.  398  heisst  es:  »the  phenomena  of  glaucoma,  according  to  these  dissections,  must 
be  referred  to  disease  of  the  choroid  and  retina.« 

5   Vergl.  oben  S.  *68.  6;  Annal.  d'oculist.  184«,  «842,  Tom.  V,  VI,  VII. 

1,  ib.  t843,  Tom.  VlII,  p.  39—4  4. 
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sprochenen  Chorioiditis^  sondern  auch  ohne  dass  Symptome 
einer  solchen  vorliegen*);  47)  besondere  Beachtung  verdient  noch  be 
Glaukom  das  Verhalten  der  Arteria  ophthalmka  und  der  Augennerven  [Nn.  ciUn- 
res)  ;  20)  die  Ursachen  des  Glaukoms  sind  die  der  Chorioiditis,  nicht  selten  ist 
die  Krankheit  Folge  von  Arthritis ,  viel  häufiger  entsteht  sie  nach  Aufboren  der 
Menstruation ;  SS)  es  existirt  kein  bestimmtes  Beispiel  von  Heilung  derKrankheit 
und  23)  die  Mittheilungen  von  Heilung  oder  Besserung  durch  Operationen  beruhen 
auf  diagnostischen  IrrthUmern.  —  Dieselbe  Deutung  hat  der  glaukomatöse  Process 
denn  auch  von  ScHKöDEa  v.  n.  Kolk  ^)  erfahren ,  der  das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen dahin  resumirl^),  »däss  alle  Erscheinungen  des  Glaukoms  ohne 
Schwierigkeit  aus  einer  Ausschwitzung  in  Folge  einer  Chorioi()itis ,  die  acut  oder 
chronisch  sein  kann,  erklärt  werden  können,  dass  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten 
aus  der  Verbreitung  und  dem  Zusammenhange  ihrer  Gef^sse  mit  denen  anderer 
Theile  des  Auges,  auch  die  Krankheiten  anderer  Theile,  die  im  Gefolge  von  Glau- 
kom entstehen ,  ausnehmend  aufgehellt  werden  .  .  .  dass  ferner  dieselbe  ur* 
sprttngliche  Krankheit ,  nämlich  eine  Chorioiditis ,  unter  verschiedenen  Namen, 
als  Ophthalmitis  interna  ,  Cirsophthaimos ,  Giaucom  und  selbst  Hydrops  octth  mit 
ihren  verschiedenen  Modificationen  von  den  meisten  Schriftstellern  als  verschie- 
dene Krankheiten  früher  beschrieben  wurde  <(,  ttbrigens,  wie  mehrere  Beobachter 
vor  ihm,  auf  eine  wesentliche  Betheiligung  derCiliamerven  am  Krankheitsprocesse 
wiederholt  aufmerksam  machte.  —  Dieser  von  Canstatt,  Sichbi  und  Schröder 
v.  D.  Kolk  vertretenen  Ansicht  von  dem  Wesen  des  Glaukoms  schlössen  sich  dann 
im  Allgemeinen  fast  alle  Ophthalmologen  während  des  5.  Decenniums  an,  s^ 
namentlich  Ammon^),  Flarer^),  Chelivs®;,  Warna^z^),  der  seine  Ueberzeugung 
dahin  formulirt*^),  dass  r>das  Glaukom  ursprünglich  ein  Leiden  des  Ciltargefäss- 
systems  und  der  Chorioidea  mit  nur  secundSlrer  Theilnahme  der  Linse  des  Glas- 
körpers und  der  Retina  .• .  .  aber  keine  Entzündung  mit  hochgesteigertem  Lebens- 
process,  sondern  nur  die  Folgekrankheit  eines  hyperftmischen  Zustandes  der 
Chorioidea«  sei  und  dass,  wie  bereits  Schröder  ▼.  n.  Kolk  erklärt  halle'],  «die 
Erweiterung  der  Pupille  bei  dem  Glaukom  .  .  .  nur  von  dem  Leiden  de!^ 
Ciliar-  (Nerven-)  Systems  herrührt,  welches  ja  den  wesent- 
lichen und  originären  Ausdruck  der  Krankheit  bildet« i^),  femer 
Arlt>>),  welcher  das  Glaukom,  bestimmter  wie  seine  Vor^nger,  als  Folge  einer 
Chorioiditis  mit  serösem  Exsudate  bezeichnete  und  die  Erscheinungen* von 
Seiten  der  Iris,  des  Corpus  ciliare,  der  Linse  u.  s.  w.  aus  dem  Drucke  des  Ex- 
sudates erklärte,  die  Pathogenese  übrigens,  wie  Fischer,  auf  eine  Dyscrasia  rc- 
nosa  (Stockungen  im  Pfortadersystem)  oder  Arthritis  anomakt  zurückführte,  u.a.. 


n 


4)  ib.  4844,  Tom.  XI,  p.  4  57  urgirt  Sichel  nochmals  gans  besonders  die  Beiiehangeo  d«r 
Giliar-Neuralgie  zur  Glaukom-Genese. 

5)  Walther  und  Ammon's  Journal  4843,  N.  F.  11.  S.  83.  3)  S.  78. 

4)  De  iritide  commentatio.  Lips.  4838. 

5)  De  iritide  ejasqoe  speciebus  eammqne  curatione.  Ticini  4844,  p.  79. 

6)  Handbuch  etc.  Stuttg.  4889,  11.  S.  49t. 

7)  Ueber  das  Glaukom.  Gekrönte  Preisschrift.  Letpz.  4  844. 

8)  S.  449.  9)  I.  c.  S.  68.  40)  I.  c.  S.  4i4. 

4  4)  Prager  Yierleljahrschr.  f.  Hlkde.  4847,  Bd.  II.  S.  S6  und  Die  Krankheiten  des  Aoge^ 
Prag  4853,  11.  S.  490. 
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so  dass  RosBR^)  noch  im  Jahre  485S  wohl  mit  Recht  sagen  durfte :  »Dass  das^ 
was  mao  gewöhnlich  Glaukom  nennt,  einfach  auf  Exsudat  der  Aderhaut  beruht, 
leidet  heut  zu  Tage  keinen  Zweifel.«  —  Hier  bin  ich  an  die  Grenze  der  vorliegen- 
den historischen  Untersuchung  und  an  den  Schluss  der  vor-ophthalmoskopischen 
Zeit  gekommen;  mit  Einführung  des  Augenspiegels  in  die  praktische  Heilkunde 
wurde  dieser  »  zweifellose  a  Glaube  zwei  Jahre  später  durch  die  Epoche  machen- 
den Mittheilungen  von  Ed.  Jägbr  und  v.  Gräfe  ,  und  noch  zwei  Jahre  darnach 
durch  den  von  Hbinr.  Müller  geführten  Nachweis  von  der  Excavation  der  Seh- 
Derven-Papille  im  glaukomatösen  Auge  erschüttert  ^I  und  damit  beginnt  eine  neue 
Phase  in  der  Lehre  vom  Glaukom ,  die  heute  noch  nicht  als  abgeschlossen  ange- 
sehen werden  kann ,  für  deren  Entwickelung  sich  aber  auch  schon  in  der  Yer- 
gangenbeit  die  ersten  Elemente  in  den  Andeutungen  über  die  vorwiegende  Be- 
tbeiligungdesCiliarnervensystems  am  glaukomatösen Processe  bei  Sichbl,  Schröder 
V.  D.  Kolk  und  Warnatz,  noch  bestimmter  aber  bei  Tatioüot  ßnden,  der  schon  in 
seinem  ersten  Artikel  ^)  über  Ciliar -Neuralgie  die  Frage:  »la  n^vralgie  ciliaire, 
passee  a  Fetat  chronique,  peut-elle,  dans  quelques  cas,  donner  naissance  au  glau- 
cume?«  aufwirft  und  mit  einigen  Bemerkungen  im  affirmativen  Sinne  beantwortet, 
ausführlich  aber  dieselbe  in  einem  zweiten  ArtikeH)  behandelt,  in  welchem  er 
auf  Grund  der  von  ihm  geltend  gemachten  Argumente,  resp.  unter  ausführlicher 
Darlegung  der  Pathogenese  vom  physiologisch -pathologischen  Standpunkte  seine 
leberzeugung  dahin  ausspricht &] :  »la  cause  generale  qui  donne  Heu  au  glau- 
come,  est,  d'apr^s  nous^  un  ^tat  pathologique  du  Systeme  nerveu\  ciliaire.« 

§  tOi.  Mit  nicht  geringem  Eifer  haben  sich  die  Ophthalmologen  in  der 
ersten  Hälfte  des  laufenden  Jahrhunderts  mit  einer  Bearbeitung  der  Lehre  von 
den  Krankheiten  der  Retina  beschäftigt;  dass  die  Resultate  dieser  Arbeiten 
nicht  den  darauf  verwandten  Anstrengungen  entsprachen,  erklärt  sich  aus  den 
unüberwindlichen  Hindernissen,  welche  sich  theils  in  der  äusserst  mangelhaften 
Methode  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung,  theils  in  der  Beschränkt- 
heit der  objectiv  klinischen  Beobachtung  jedem  bedeutenden  Fortschritte  auf  die- 
sem Gebiete  der  Ophthalmologie  entgegenstellten.  Erst  die  Epoche  machenden 
histologischen  Arbeiten  während  des  5.  und  6.  Decenniums,  die  vervollkommnete 
anatomische  Untersu^hungsmethode ,  die  Fortschritte  in  mehreren  bis  dahin  rudi- 
mentär gebliebenen  Seiten  der  physiologischen  Optik,  die  Einführung  des  Augen- 
spiegels in  die  praktische  Augenheilkunde  und  die  Begründung  der  Doctrin  von 
den  Aecoromodationsr  und  Reflectionsanomalieen  haben  die  Nebel  zerstreut, 
welche  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Retina  in  ein  bis  dahin  wenig  gelich- 
tetes Dunkel  gehüllt  hatten^  so  dass  man  von  keinem  Capitel  aus  der  Ophthalmo- 
logie mit  grösserem  Rechte  erklären  darf,  es  habe  eine  eigentlich  wissenschaftliche 
Bearbeitung  erst  in  der  neuesten  Zeit  erfahren ,  als  gerade  von  dem  über  die 
Krankheiten  der  Netzhaut  und  der  mit  dieser  in  unmittelbarem  physiologischen 
Zusammenhange  stehenden  Theile  des  Sehorgans.  —  Allerdings  hatte  es  in  der 
vor-mikroskopischen  und  vor-ophthalmoskopischen  Periode  der  Medicin  nicht  an 


4]  Archiv  für  physiol.  Heilkde.  1B52.  XI.  S.  821. 

2)  Vergl.  hierzu  d.  H.  IV.  S.  54  und  78.  3)  Gaz.  mäd.  de  Paris  4  845.  p.  547. 

4}  ib.  4846,  p.  484,  203.  5j  p.  205. 
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Versuchen  gefehlt,  aus  dem  paihologisch-anatomisclien  Befunde  und  mit  Hülfe 
der  physiologischen  Analyse   eine  wissenschaftliche  Basis  fttr  die  Beuriheüane 
der  Retinal-Erkrankungen  zu  schaffen ,  der  pathologischen  Forschung  aber  konn- 
ten die  so  gewonnenen  Resultate  nur  in  beschränktem  Masse  zu  Gute  kommen,  da 
der  klinischen  Beobachtung  nur  eine  Reihe  subjectiver  Phänomene  und  fuoctio- 
neller  Störungen  des  Nervenapparates  im  Auge  geboten  waren,  eine  directe  Con- 
trole  der  Schlüsse  aber,   welche  aus  dem  pathologischen  Befunde  tmd  aus  der 
physiologischen  Störung  auf  den  Zustand  des  erkrankten  Organs  gezogen  worden 
waren  oder  werden  konnten,  unmöglich  war;  die  Definition,  welche  man  scherz- 
hafter Weise  von  Amaurose  gegeben  hatte,  es  sei  »eine  Krankheit,  bei  welcher 
weder  Kranke  noch  der  Arzt  etwas  sähen«  —  war  nur  zu  wahr,  und  konnte 
mit  nahe  demselben  Rechte  auch  auf  andere ,  von  den  Aerzten  jener  Zeit  con- 
struirte  und  diagnosticirte  Retinal  Erkrankungen  Anwendung  finden.  —  Unbe- 
fangenen Beobachtern  waren  diese  Missstände  keineswegs  entgangen ;  so  klagte 
u.  a.  Wardrop  über  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  die  pathologisch-ana- 
tomische  Untersuchung  der  Retina  böte ,  und  über  die  eben  hieraus  und  aus  der 
Unzugänglichkeit  des.  erkrankten  Gewebes  zu  erklärende  mangelhafte  Renntniss 
von  den  Krankheiten  desselben  *],  auch  Beer  luaheilte  nur  mit  Reserve  ttber  die 
»dynamischen  Krankheiten  der  Netzhaut«,  bald  aber  gab  man  sich,  mit  lieber- 
Schätzung  des  positiven  Besitzes  an  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  und 
physiologisch-optischen  Kenntnissen,   der   Construction   von  Krankheitsfomien. 
resp.  Symptomcomplexen,  a  priori  hin,  wobei  schliesslich  nicht  nur  fast  die  ganze 
Pathologie  der  Retina  in  die  Lehre  von  der  Amaurose  aufging,  sondern  auch  Er- 
krankungen der  Chorioidea ,  sowie  auf  Accommodations-  und  Refractionsfehlern 
beruhende  Sehstörungen  mit  in  dieses  Gebiet  hineingezogen  wurden.  —  Der  erste 
und  wichtigste  Schritt,  um  Aufklärung  in  das  Chaos  der  Anschauungen  und  Mei- 
nungen  zu  bringen,  war  mit  der  Anwendung  des  Augenspiegels  geschehen.     Das 
BedUrfniss  einer  objectiven  Untersuchung  der  Retina  bei  Sehstörungen  war  \od 
den  einsichtsvollen  Ophthalmologen  schon  lange  gefühlt  worden ;  die  ersten  Ver- 
suche ,  demselben  zu  genügen ,  gingen  von  Cumving  ^j  aus ,  der  vermittelst  eines 
allerdings  sehr  unvollkommenen  Apparates  den  Augenhintergrund  sichtbar,   und 
das  Verfahren  für  die  Entdeckung  krankhafter  Zustände  der  tiefer  gelegenen  Theile 
des  Auges  anwendbar  zu  machen  versucht  hatte  (er  theilte  vjer  Falle  von  Amau- 
ro^  oder  Amblyopie  mit,   in  welchen. er  den  Appai^t  angew^endel,  sich  jedoch 
nur  auf  eine  Bestimmung  der  Stärke  des  Lichtreflexes  beschränkt  und  darau5 
Schlüsse  auf  die  Integrität  der  Retina  und  Chorioidea  gezoge;i,  eigeniUcb  patholo- 
gische Veränderungen  dieser  Gewebe  aber  nicht  gesehen  hatte),  das  Verdien>t, 


\]  Essays  etc.  Lond.  1818,  II.  p.  136  :  »As  the  natural  structure  of  the  optic  Derves  aad 
retina  cannot  be  compared  to  that  of  any  other  organ,  pathological  researches  caa  recet^e 
littie  Hdvancement  rrom  that  analogy ,  which  I  have  so  frequentiy  eraployed  in  invesligatin^ 
the  morbid  changes  of  other  parts  of  the  eye  .  .  .  These  researches  are  attended  wUh  pecolur 
difficullies,  more  especially  in  the  retina;  not  only  because  the  parts  are  extremeiy  mioulf 
and  cannot  be  seen  lllie  other  diseases  in  the  living  eye,  bat  as  ver>-  smd> 
deviations  from  the  natural  structure,  which  nnaterially  derange  its  functions,  might  esca^« 
an  attentive  observer  .  .  Much  renaains  lo  be  done  by  future  observers  in  this  pari  of  pi- 
thologya  etc. 

2   Transacl.  of  the  med. -Chirurg.  Soc.  18*6,  XXIX.  p.  284. 
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die  grossartige  ErßnduDg  von  Helxholtz  durch  Construction  geeigneter  Apparate 
zuerst  in  die  Augenheilkunde  eingeführt  zu  haben ,  gebührt  vor  Allen  Goccius 
und  RuETE. 

§  105.  Die  Entzündung  der  Retina  ist  von  den  Aerzten  vergangener 
Jahrhunderte  kaum  genannt  worden  ,  im  Anfange  dieses  Säculums  wurde  sie  als 
Tbeilerscheinung  der  y^ Ophthalmia  interna  posteriore  aufgeführt  <] ,  die  erste  Re- 
Schreibung  derselben  giebt  Wardrop^),  der  als  charakteristische  Symptome  von 
Retinitis  Lichtscheu ,  subjective  Lichteropfindung ;  Sehstürung  und  heftige,  vom 
Auge  bis  in  den  Kopf  ausstrahlende  Schmerzen  bei  geringer  Röthung  der  äusseren 
Augenhäute,  als  pathologischen  Refund  eine,  wahrscheinlich  von  einem  aibumi- 
nösen  Exsudate  herrührende,  Trübung  der  Netzhaut  anführt,  übrigens  hinzufügt, 
dass  die  Entzündung  selten  auf  die  Retina  beschränkt  bleibt,  zumeist  gleichzeitig 
die  Chorioidea  und  Iris  mitergriffen  sind.  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich 
Travers^)  über  die  Krankheit;  Lichtscheu  und  Veränderungen  in  der  Pupille  bei 
Retinitis  will  er  nur  als  Beflexerscheinung  (vom  Ciliarsystem  ausgehend]  auf* 
gefasst  wissen,  übrigens  betont  auch  er  das  selten  isolirte  Vorkommen  der  Krank- 
heit mit  der  Erklärung,  dass  der  Symptomencomplex  wesentlich  von  der  Mit- 
betheiligung  der  Chorioidea  und  Iris  am  Krankheitsprocesse  abhängig  ist.  — 
Rosas ^j  glaubt,  dass  die  Affection  immer  nur  auf  einen  kleinen  Theil  der  Retina, 
vorzugsweise  auf  den  gelben  Fleck,  beschränkt  ist,  und  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  nicht  selten  SehstOrungen  in  Form  von  Amblyopie  und  Amaurose  übrig 
bleiben^  welche  auf  Exsudate,  VerknOcherung  der  Retina,  Verwachsung  derselben 
mit  den  Nachbarhäuten  u.  a.  Veränderungen  der  Membran  zurückzuführen  sind 
und  in  gleichem  Sinne  äusserten  sich'W'ELLER^',  Bbck^:,  der  als  besonders  häufige 
Ursache  der  nachbleibenden  Sehstörungen  Ausdehnung  der  Retinal-  und  Chori- 
oidealgefässe  und  krankhafte  Pigmentbildung  nennt,  Lawrence  ?),  Stoeber^), 
Magkenzib^),  der  als  Sectionsbefund  starke  Röthung  der  Netzhaut^  hypertrophi- 
schen oder  atrophischen  Zustand ,  veränderte  Färbung  derselben ,  Verwachsung 
mit  der  Chorioidea ,  kalkige  Ablagerungen  u.  s.  w.  aufzählt  und  eine  Form  von 
>> chronischer  Retinitis«  beschreibt,  die  unter  dem  Namen  der  i>Hebetudo  visus 
Uceakness  of  sight)(iihe\Lannij  zum  Theil  der  vom  Verf.  später  als  »Asthenopie a 
geschilderten  und  als  Accommodationsfehler  erkannten  Krankheitsform  entspricht, 
u.a.  — Canstatt^^]  ist  der  Erste,  der  es  erkannt  hatte  und  aussprach,  wie  wenig 
man  von  den  wesentlichen  Erscheinungen  der  Retinitis  wusste«  über  die  trostlose 
Verwirrung  klagte,  welche  dadurch  eingerissen  war,  dass  man  Symptome,  die  von 
anderen  gleichzeitig  ergriffenen  Geweben  des  Auges  ausgingen,  auf  Retinitis  zu- 
rückgeführt hatte  und  in  Uebereinstimmung  mit  Beck  erklärte ,  dass  viele  Fälle 
sogenannter  acuter  (entzündlicher)  Amaurose  nichts  weiter  als  Retinitis  seien, 
dass  namentlich  die  »Schneeblindheit«  hierher  gezählt  werden  müsse  u.  s.  w.  — 


\)  So  u.  A..von  Beer,  Lehre  von  den  Augenkr.  Wien  1813,  1.  S.  421. 
r  1.  c.  II.  p.  144.  3;  Synopsis  etc.  Lond.  1821,  p.  138. 

4;  Handbucti  II.  S.  459.  5;  Krankb.  d.  naen^chl.  Auges.  Berl.  1830,  S.  850. 

6)  Handbuch.  Heidelb.  1882,  S.  158.  7,  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  323. 

8;  Manuel  prat.  d'ophthalmologie.  Par.'  1834,  p.  167. 
9.  Treatise  etc.  S  Edit.  Lond.  1835,  p.  IU3. 
10;  Annal.  de  möd.  beige  1835  Juin. 
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Die  späteren  Arbeilen  über  Retinitis  von  Sichel  i),  Chelius^),  der  ttbrigeos  auch 
chronische  Retinitis  mit  Asthenopie  confundirt  hat ,  Hocken  ^)  u.  A.  lassen  einen 
Fortschritt  in  der  Erkenntniss  des  Gegenstandes  nicht  erkennen,  und  erst  die 
ophtha! moscopische  Periode  hat  Aufklärung  über  denselben  gebracht. 

§  406.  Einen  sehr  werthvoUen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Krankheiten 
<ier  Netzhaut  hat  Wardbop  in  seiner  Schrift^)  über  den  Markschwamm 
(Gliom)  der  Retina  geliefert.  —  Im  Anschlüsse  an  die  frtlheren  Arbeiten  vcn 
Bl'rns^),  Hbv^j  und  Aber?iethy  ^j ,  welche  den  weichen  Krebs  tlberhaupt  zuerst  iu 
seiner Eigenthümlichkeit  erkannt'',  und  geschildert,  und  ihn  unter  verschiedenen 
tarnen  j  9\s  y>spongoidinflammation  f  Fungus  haematodes ,  medullary  sarcoma^  in 
die  Pathologie  eingeführt  hatten ,  und  auf  dieselben  gestützt .  ist  Wardkop  der 
Erste,  der  eine  Beschreibung  dieses  Krankheitsprocesses  im  Auge  vom  anatomi- 
schen ,  histologischen  und  symptomatologischen  Standpunkte ,  und  zwar  in  einer 
so  meisterhaften  Weise  gegeben  hat,  dass,  wenn  man  von  den  einer  viel  späleren, 
resp.  der  neuesten  Zeit  angehörigen  Aufklärungen  über  den  histologischen  Cha- 
rakter der  Krankheit  absieht,  seinen  Nachfolgern  nicht  mehr  viel  zu  einer  Ver- 
vollständigung der  von  Wardrop  entworfenen  Geschichte  des  Leidens  zu  thun 
übrig  geblieben  ist.  —  Er  charakterisirt  die  Krankheit  als  eine  weiche  Gescbwulsi. 
die  aus  einer  breiartigen,  hirnähnlichen  Masse  [meduUary  matter  besteht,  welche 
nach  allen  Richtungen  hin  von  einem  faserigen  Zellgewebe  ßiamentous  cellutar 
matter)  durchsetzt,  resp.  in  dasselbe  eingebettet  ist.  Crewtfbnlich  sei  die  Ge- 
schwulst weiss,  zuweilen  auch  rölhlich  oder  bräunlich  gefärbt;  sie  entspringt 
immer  von  der  Retina,  häufig  sei  aber  auch  der  Nerv,  opticus  erkrankt.  Bei  wei- 
terer Entwickelung  verbreite  sie  sich  übei'  die  anderen  Gewebe  des  Auges  und 
secundär  träte  dann  Schwellung  der  Lymphdi*üsen  ein ,  welche  durch  bi>sarü^e 
Geschwüre  zerstört  werden.  Von  24  von  Wardrop  beobachteten  Fällen  der  Krank- 
heit betrafen  20  Kinder  im  Alter  von  unter  12  Jahren.  Die  Krankheit,  erklärt  er 
widersteht  jedem  Heilverfahren ,  so  dass  nur  in  der  El^siirpalion  des  Auges  ein 
Heil  für  den  Kranken  zu  suchen  sei^),  allein  diese  Operation  müsse  in  einer  frühen 
Periode  vorgenommen  werden,  da  sonst  Recidive  mit  Sieherheil  zu  erwarten 


1)  Traitö  de  Tophthalmie  etc.  Par.  1837,  p.  157. 
«}  Handbuch  der  Augenhlkde.  484S,  I.  S.  i53. 

3)  Transact.  of  the  prov.  med.  and  sarg.  Assoe.  4  845,  N.  S.  I.  p.  S41. 

4)  Observations  on  fongus  haematodes  or  soft  Cancer  etc.  Edinb.  1809. 

5)  Dissertations  on  inflammalion.  Glasgow  1800,  11.  p.  303. 

6)  Pract.  observations  on  surgery.  Lond.  1803,  p.  233. 

7)  Sargical  observations  etc.  Lond.  1804,  p.  51. 

8)  Unter  den  früheren  Perioden  engehörigen  ärztlichen  Berichten  über  Geschmillste  iir 
Bulbus  und  Entfernung  derselben  durch  Exstirpation  des  Auges  dürften  wohl  die  MitUieiluiigef 
von  Lakcreus  (in  M.  A.  Severino,  De  recondila  abscessuum  natura.  Frcft.  4613,  p.  450 

1  ET.  Paaiw  (Observat.  anal.  Hafn.  1656,  p.  38; ,  Hats  (Lond.  med.  observ.  and  inquir.  4  7«T 
III.  p.  130,  über  einen  von  Hukter  operirten  Fall)  und  Wabe  (Chirurg,  observat.  etc.    London 
4800,  p.  49)  auf  Markschwamm  der  Netzbaut  zu  beziehen  sein. 

9)  Spätere  Berichterstatter  haben  Warorop  zu  Denjenigen  geztthlt ,  welche  sich  gec^n 
das  operative  Verfahren  ausgesprochen  haben,  es  erscheint  daher  gerechtfertigt,  die  Worte  zm 
wiederholen  ,  mit  welchen  er  sich  über  diese  Frage  (1.  c.  p.  92^  äussert:  »W*^ere  I  in  any  ca«^ 
to  be  assured  of  the  exislence  of  the  disease  in  the  early  stage,  I  would  have  no  besitatloo  i  ~. 
orging  the  Performance  of  the  Operation.« 
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seien.  —  In  den  späteren  Bearbeitungen  dieses  Gegenstandes ^  unter  welchen 
namentiich  die  Mittheilungen  von  Sainbbks  >) ,  Tbavebs^),  Maunoib^;,  Scabpa^], 

PaXIZZA^},   SCHNBIDEB^),  MlBDlBMOBB  ?)  ,  CaNSTATT  ^) ,  LaWBBNGE^!,  DoNEGAXA  ^^j   uq(] 

Mackenub^^)  hervorgehoben  zu  werden  verdienen ,  haben  die  Wardrop' sehen 
Angaben  über  die  Krankheit  in  fast  allen  Punkten  Bestätigung  gefunden;  mit 
Ausnahme  von  Tbayers  ,  welcher  behauptete ,  dass  sich  die  Geschwulst  voi*zugs- 
weise  von  der  Ghorioidea  entwickele,  tlbrigens  auch  an  anderen  Tbeilen  des 
Auges  primär  auftreten  kdnne,  erklärten  sich  sämmtliche  Beobachter  mitWARDBOP 
über  den  primären  Sitz  des  Leidens  in  der  Retina  einverstanden :  das  von  ihm 
entworfene  Bild  von  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  war  so 
erschöpfend,  dass  nur  wenige  Zusätze  zur  Vervollständigung  desselben  nOthig 
wurden,  und  ebenso  herrschte  über  die  von  Wabdbop  hervorgehobene  Prävalenz 
der  Geschwulst  im  kindlichen  Alter  bei  allen  späteren  Beobachtern  volle  Heber- 
einslimmung  12) .  —  Die  Von  PAMZza  und  Donegana  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
die  Krankheit  als  ein  Ausdruck  der  scrophulösen  Diathese  anzusehen  sei,  wurde 
nur  von  wenigen  Aerzten  getheilt.  Nur  in  einem  Punkte  differirlen  die  Ansichten 
spaterer  Forscher  mit  denen  Wardbop's  und  unter  einander,  in  Bezug  auf  die  Zweck- 
mässigkeit oder  Zulässigkeit  eines  operativen  Verfahrens  zur  Beseitigung  der  Ge- 
schwulst, resp.  der  Exstirpation  des  Auges.  Sehr  energisch  sprachen  sich 
ScARPA^^j,  Travebs  und  später  auch  Sqcire  ^^  gegen  dasselbe  aus,  wenig  günstig 
urtheilten  Rosas i^).  der  die  Operation  als  einen  »gewagten  Gurversuchu  be- 
zeichnete, Cbblius^^],  der  die  Möglichkeit  eines  gtinstigen  Ausganges  der  Opera- 
tion nicht  in  Abrede  stellte,  einen  solchen  aber  für  wenig  wahrscheinlich  hielt, 
u.  A.,  Magkenzib^^)  enthielt  sich  jedes  bestimmten  Unheils,  während  Paiiizza, 
MiDDLEMORB,  DoifEGANA  uud  Lawbbnce  sich  mit  Wabdbop  über  die  Ausführung  der 
Operation  unter  den  von  ihm  gellend  gemachten  Bedingungen  einverstanden  er- 
klärten und  damit  die  Ansicht  vertraten ,  welche  heute  wohl  zu  allgemeiner  Gel- 
tung gelangt  ist. 


4)  Tre»tise  etc.  Lond.  4814,  p.  4  48. 

%)  Synopsis  etc.    Lond.  48S4,  p.  iiS  und  Transact.  of  tbe  med.-chir.  See.  4819,  XV. 
p.  235. 

3]  M^m.  sar  le  fongus  medullaire  et  h^matode.  Par  4S20. 
k)  Traltö  etc.  Par.  4824,  I.  p.  358. 

5)  Annotaz.  anat.-chir.  buI  fungo  midollare  deir  occhio  etc.    Pav.  4  814  und  Sal  fungo 
midollare  appendice.  ib.  48i6.  Deatscb.  Weimar  4828. 

6}  De  fungo  benoatode.  Diss.  Berol.  4824.  (Nach  eigenen  Beobachtungen.) 

7)  Lond.  med.  Gaz.  4  880,  VI.  p.  847,  878. 

8]  Heber  den  Markschwamm  des  Auges  u.  s.  w.  Würzb.  4834. 

9)  Treatise  etc.  Lond.  4  888,  p.  604. 

4  0)  Sul  fungo  midollare  deir  occhio,  nach  handschriftlichen,  hinterlassenen  Notizen  des 
Verf.  von  Moccbetti  in  Anlologia  medica  4884  Dcbr.  veröffentlicht. 
4  4)  Treatise  etc.  Ed.  2.  Lond.  4835,  p.  646. 

42)  Schon  BicBAT  hatte  auf  diesen  Umstand  in  seinen  Zusätzen  zu  Desault's  Oeuvr. 
Chirurg.  Tom.  IL  p.  4  24,  aufmerksam  gemacht;  ein  Drittel  aller  von  Desault  im  Holel-Dicu 
operirten  Kranken  mit  Medullarkrebs  des  Auges  befand  sich ,  wie  Mainoir  mittheilt,  im  Alter 
unter  42  Jahren.  —  Middlemore  haue  die  Krankheit  niemals  bei  Individuen  beobachtet ,  die 
iilter  als  5  Jahre  waren. 

43)  1.  c.  p.  886.  4  4)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4  835,  XLlV.  p.  7. 
45)  Handbuch  II.  S.  644.  46)  Handbuch  H.  S.  508. 

47)  \.  c.  p.  653,  auch  in  4  Ed.  Lond.  4854,  p.  724. 
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Bei  dieser  Gelegenheit  glaube  ich  auf  die  dieser  Periode  angehörige  Schrift 
über  künstliche  Augen  von  Hazard-Mirailt^),  dem  Ersten,  der  nach 
Malchart  2]  den  Gegenstand  wissenschaftlich  bearbeitet  hat,  namentlich  aber 
auf  die  vortreflFliche  Arbeit  über  denselben  Gegenstand  von  Ritterich^)  aufmerk- 
sam machen  zu  müssen. 

§  107.  Ein  interessantes  Object  für  die  historische  Forschung  bietet  die 
Lehre  von  der  Amaurose;  ich  habe  diesen  Gegenstand  in  der  Betrachtung  der 
früheren  Zeitabschnitte  und  speciell  im  48.  Jahrhunderte  nur  kurz  angedeutet. 
um  die  Geschichte  desselben  hier  im  Zusammenhange  zu  behandeln.  —  Die  grie- 
chischen Aerzte,  welche  die  Krystalllinse  als  den  die  Sinneswahmehmung  ver- 
mittelnden Theil  des  Auges  ansahen  *) ,  von  dem  das  auf  ihn  projicirte  Lichtbild 
durch  die  perforirten  und  mit  Pneuma  erfüllten  Sehnerven  zum  Gehirne  geleilet 
und  somit  zur  Perception  gebracht  wird,  hatten  die  physiologische  Bedeutung  der 
Retina  in  der  Weise  gedeutet,  dass  diese  Membran,  als  Ausbreitung  des  Seh- 
nerven ,  sich  an  die  Peripherie  des  Krystalls  anlegt  und  so  die  Fortleitung  des 
Lichtbildes  von  der  Linse  zum  Sehnerven  vermittelt ;  dem  entsprechend  nahmeo 
sie  aU;  dassAmaurose,  resp.  vollkommener  Verlust  des  Sehvermögens  ohne  nach- 
weisbare Veränderung  oder  Trübung  der  Augenhäute  oder  AugenflOssigkeiten, 
entstehe,  wenn  in  Folge  abnormer  Einwirkung  des  Pneuma  oder  Verstopfung  der 
TioQOL  in  den  Sehnerven  das  Lichtbild  nicht  zum  Gehirne  fortgeleitet  werde,  Am- 
blyopie dagegen,  d.  h.  unvollkommene  Sehstörung  unter  den  oben  genannten 
Verhältnissen,  sympathisch  und  zwar  vom  Gehirne  oder  vom  Unterleibe  her 
(durch  aufsteigende  Dünste)  erzeugt  werde*).  —  Während  des  \6,  und  47.  Jahr- 
hundeits  war  man  allerdings  nicht  nur  zu  einer  richtigen  Anschauung  von  den 
Functionen  des  Krystalls  und  der  Netzhaut  gelangt,  sondern  die  anatomische  Un- 
tersuchung hatte  auch  über  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  verschie- 
denen Erkrankungen  der  Retina ,  der  Sehnerven  und  des  Hirns,  und  der  Genese 
von  Amaurose  und  Amblyopie  manchen  Aufschluss  gegeben^],  zu  einem  klareren 
Verständnisse  dieser  Krankheiten  aber  war  man  nicht  gekommen :  die  an  Stelle 
des  Galen 'sehen  Pneumas  getretenen  r>  Spiritus  animales  visivifn  gaben  jetzt  Auf- 
schluss über  das  Wesen  der  Amaurose ,  indem  angenommen  wurde ,  dass  die  an 
den  Leichen  amaurotisch  gewesener  Individuen  nachgewiesenen  krankhaften  Ver- 
änderungen des  Gehirns  oder  der  Sehnerven  oder  des  Auges  selbst  ein  Hindemiss 
für  den  normalen  Einfluss  jener  Spiritus  auf  die  Retina  abgegeben  bätten ,  wäh- 
rend die  »sympathische  Amaurose«  Galen's  pure  acceptirt  oder  später  zur  Er- 
klärung derselben  die  aus  der  chemiatrischen  Schule  hervorgegangene  Lehre  von 
den  Metastasen  verdickter  oder  verderbter  Säfte  benutzt  wurde  ^).    Nichts  be- 


1)  Trait^  pratiqae  de  l'oeil  artificiei.  Paris  4818. 

2)  Oculus  artificialis.  Progr.  Tobing.  4749.  8)  Das  küDstliche  Auge.  Leipz.  485i. 

4)  »ro  ttqiStov  re  xttl  xvQturarov  ogyavov  t^s  otpipg«,  wie  es  bei  Galev,  de  usu  part. 
Hb.  X.  cap.  I.  ed.  Kühn,  III.  p.  760,  de  instrumeDto  odoratus  cap.  IIL  e.  c.  II.  p,  864ii.  a.O  . 
heisst. 

5)  Vergi.  oben  S.  281. 

6]  Eine  vollständige  Zusammenstellung  dieser  Beobachtungen  findet  maa  in  Boneli 
Sepulchrctum  anat.  Hb.  I.  sect.  XVIII.  obs.  I— XIX.  Genev.  4  700,  I.  p.  419  seq. 

7)  So  heisst  es  u.  A.  bei  Ferkel  (Consll.  med.  XI.  Hanov.  1607,  p.  JO; :    »Impedito  ba^^c 
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\\eist  wohl  die  vollkomEnene  Unklarheit,  welche  noch  im  Anfange  des  48.  Jahr- 
hunderls  über  die  vorliegende  Frage  schwebte,  mebr^  als  dass  einer  der  tttch- 
ligsten  Augenarzte  jener  Zeit,  Bbissbau  ,  die  wesentliche  Betheiligung  der  Retina 
und  der  Sehnerven  am  amaurotischen  Processe  in  Frage  ziehen  und  die  Behaup- 
tung aufstellen  konnte  ^)^  die  Krankheit  beruhe  wohl  in  den  meisten  Fällen  auf 
einer  Verflüssigung  des  Glaskörpers  ^) . 

Die  ersten  einigermassen  geläuterten  Anschauungen  über  Amaurose  finden 
wir  in  den  Vorträgen  über  Augenkrankheiten  von  Bobrhaavb  ^j ;  als  die  constan- 
testen  Erscheinungen  der  Krankheit  nennt  er  Aufhebung  des  Sehvermögens  ohne 
nachweisbare  Trübungen  und  Pupillenstan*e  und  als  nächste  Ursache  derselben 
bezeichnet  er  Erkrankung  der  Retina ,  oder  des  Sehnerven  an  irgend  einer  Stelle 
seines  Verlaufes  von  seinem  Ursprünge  im  Gehirne  bis  zum  Eintritte  in  den  Bul- 
bus, so  dass  er  leitungsunf^hig  wird^),  oder  endlich  des  Gehirns  ^  so  dass  das- 
selbe »untüchtig  ist,  die  Lichtbilder  aufzufassen,  obgleich  in  den  Augen  und  Seh- 
nerven kein  Fehler  zu  finden«;  als  vierte  Ursache  der  Amaurose  macht  ^)  übrigens 

aut  depravata  visio  causam  habet  in  optico  nervo,  non  modo  crassum  vaporem  sed  et  lentum 
CTdssumque  humorem  ,  qui  a  cerebro  illapsus  .  .  .  illic  subsistens  augescat  atqae  concrescat, 
simpiicem  caecitatem  efficit),  in  qua  tarnen  nihil  unquani  vitii  in  oculo  cernitur.«  —  Rondelet 
(Method.  cur.  morb.  lib.  I.  cap.  58.  Opp.  Genev.  4685,  p.  274)  leitet  die  Amaurose  »ex  ob- 
structione  humorum,  crassitie  vaporum  aut  paucitate  spiritunm«  ab,  womit  sich  auch  Forest 
tObserv.  et  curat,  med.  lib.  XI.  obs.  85,  Lugd.  Bat.  4594,  p.  459)  einverstanden  erklärt.  — 
Christiav  Job.  Lange  nimmt  einen  etwas  vorgeschritteneren  Standpunkt  ein,  wenn  er  (Prax.  med. 
cap.  XV.  §  9.  Lips.  4704,  II.  p.  408)  sagt:  »causa  (seil,  guttae  serenae)  non  aeque  in  tunicis 
aut  humoribus  quaerenda  est,  quam  in  tunica  retina,  indeque  orta  spirituum  visisorum  in- 
fluiu  denegato.  Denegatur  vero  ille,  primo,  quando  nervi  optici  propago,  h.  e.  dicta  retina, 
ab  humoribus  viscidis  et  crassis,  vel  ob  inflammationero  stagnantibus,  vel  plane  deficientibus, 
vel  alia  causa  externa  oppilatur  et  exsiccatur,  secundo,  quando  Spiritus  deficiunt  vel  non  in- 
fluunt.«  —  DoLAEUs  (Theatrum  theriacaecap.  XII.  Opp.  Frcft.  4  704,  U.  p.  4  03}  sagt:  »Amau- 
rosis diciiur,  ubi  visus  est  abolitus  propter  ncr\'orum  opticorum  obstructionem  vel  angustiam, 
nihilque  vitii  in  oculis  animadvertitur«,  indem  er  sich  dabei  auf  eine  Erklärung  von  Willis 
stützt,  welche  ich  hier  nach  seinen  (D.'s)  Worten  gebe,  da  es  mir  nicht  gelungen  ist,  die  be- 
treflfende  Stelle  in  den  Schriften  von  Willis  aufzufinden ;  »W  i  1 1  i  s  i  u  s  causam  visus  dobilitatis 
maximam  partem  imputat  spiritibus  animalibus  sive  deficientibus ,  sive  crassioribus,  ut  ita 
minus  agiles  tunicae  retinae  fibras  segnius  aut  non  sufficienti  copia  transcurrentes  species  visi- 
biles  et  radios  lucis  tardius  et  debilius  ad  commune  deferant  sensorium ;  tum  etiam  humori 
aqueo  impuroy  pupillae  inconformi,  aliisque  organi  vitiis ,  ob  quae  radii  ab  objectis  lucidis  aut 
iliuminatis  progredientes  ad  retinam  tunicam  nequeant  intromitti.«  —  Ich  glaube ,  dass  diese 
kleine  Blumenlese,  aus  den  ttrztlichen  Schriften  jener  Zelt  zur  Illustration  der  oben  gegebenen 
Andeutungen  genügen  dürfte. 

4)  Trait^  de  la  cataracte.  Deutsch.  Berl.  4  74S,  S.  4  75. 

%]  Diese  Ansicht  Brisseau's  scheint  übrigens  nicht  viel  Anklang  gefunden  zu  haben, 
wenigstens  finden  wir  sie  bei  keinem  der  damaligen  französischen  Augenärzte  wieder ,  Maitre- 
Jea!(  (Traitö  etc.  Deutsch.  Nürnb.  4735,  S.  267)  leitet  Amaurose  aus  Druck  durch  die  über- 
füllten Blutgefässe  oder  Anhäufung  von  Flüssigkeiten  auf  den  Sehnerven  oder  die  Netzhaut 
ab,  erklärt  die  Krankheit  übrigens  für  unheilbar ;  in  ähnlicher  Weise  urtheilt  auch  St.  Yves 
vNouveau  traitö  etc.  Deutsch.  Berl.  4730,  S.  84  7),  der  ein  besonderes  Gewicht  auf  Krankheits- 
schärfen, unterdrückte  Blutungen  u.  s.  w.  als  veranlassende  Momente  zu  jenen  anatomischen 
Veränderungen  legt. 

8)  Abhandl.  von  Augenkrankh.  Th.  II.  cap.  III.  Nürnb.  4754,  S.  428. 

4)  An  dieser  Stelle  macht  Boerhaave  auf  den  Druck  aufmerksam ,  welchen  syphilitische 
Exostosen  des  Keilbeines  auf  den  Sehnerven  zuweilen  ausüben  und  der  alsdann  die  Veran- 
lassung zum  Auftreten  von  Amaurose  abgiebt. 

5.  S.  485. 
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auch  er  noch  Erkrankung  desjenigen  Theiles  des  Gehirns  geltend,  der  dazu  be- 
stimmt ist,  »die  Lebensgeister  abzusetzen«.  —  Einen  vorgeschritteneren  Stand- 
punkt  in  der  Auffassung  der  Genese  von  Amaurose  zeigt  Gt'fiRiN^} ;  die  Krankheit, 
sagt  er,  beruht  immer  auf  einer  Lähmung  des  Sehnerven  oder  der  Retina,  und 
zwar  ist  diese  Lähmung  vollkommen ,  oder  unvollkommen  oder  nur  auf  einzelne 
Theile  der  Netzhaut  beschränkt.  Am  häufigsten  ist  eine  Erkrankung  des  Servm 
opticus  (in  Folge  von  Druck  durch  Geschwülste,  blutige  oder  wässerige  Ei^üsse. 
Erkrankung  der  Sklera  an  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  In  den  Bulbus,  Getäss- 
anomalieen  u.  s.  w.)  die  Ursache  der  Retinal-Paralyse,  aber  diese  kann  auch  von 
Erkrankung  der  Retina  selbst  (Druck  durch  Gefiissüberfttllung ,  Entzündung  und 
ihre  Folgen]  abhängen  und  eben  dann  sich  nur  auf  einzelne  Theile  derselben  be- 
schränken ,  so  dass  der  Kranke  kleinere  oder  grössere  Defecte  im  Gesichtsfelde 
hat^] ;  dieser  Zustand  ist  meist  durch  kleine  Aneurysmen  oder  Yaricositäten  der 
Retinalvenen  bedingt.  In  vielen  Fällen  hängt  ^ie  gestörte  Function  der  Retina 
von  einem  wirklichen  Mangel  an  Kraft  und  Stärke  (d^faut  de  foroe  et  de  vigeur 
ab  3],  in  anderen  ist  sie  die  Folge  zu  starker  Reizung  (trop  de  sensibiiit^),  ^^elche 
entweder  von  einem  den  Nerven  direct  treffenden  Reize  oder  von  allgemeinen 
Krankheitszuständen,  wie  namentlich  bei  Hysterischen,  ausgeht;  hier  handelt  e^ 
sich  entweder  um  krankhaft  gesteigerte  Thätigkeit  des  Nervensystems  (gesteigerte 
Irritabilität  und  Sensibilität)  oder  um  abnorme  Zustände  des  Nervensaftes.  — 
Diesen  Voraussetzungen  gemäss  entwickelt  GufiRiN  in  rationeller  Weise  die  thera- 
peutischen Indicationen,  denen  je  nach  der  Natur  der  Krankheitsursache  und  der 
Form ,  unter  welcher  die  Krankheit  auftritt ,  ein  antiphlogistisches ,  ableitendes, 
reizendes  oder  umstimmendes  Verfahren  entspricht.  —  Sehr  ausführlich  behan- 
delt. Richter  4)  die  Frage  über  Amaurose.  Auch  er  erklärt  Lähmung  des  Seh- 
nerven und  der  Retina  als  nächste  Ursache  der  Krankheit ;  mit  Ausnahme  des 
Verlustes  des  Sehvermögens,  der  entweder  vollständig  ist,  oder  sich  nur  auf  einen 
Theil  des  Sehfeldes  (Hemiopie)  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  der  Retina  [mit  un- 
beweglichen Skotomen)  beschränkt,  immer,  wie  es  scheint,  vom  Genirum  der 
Netzhaut  ausgeht,  giebt  es  nur  ein  constantes  Symptom:  der  Kranke  schielt,  die 
als  charakteristisch  bezeichneten  Veränderungen  in  der  Form  der  Pupille  sind  un- 
zuverlässig und  trügerisch.  Die  Verschiedenheiten  in  der  Entwickelung  und  dem 
Verlaufe  der  Krankheit  hängen  von  den  verschiedenen ,  derselben  zu  Grundt^ 
liegenden  Ursachen  ab ,  daher  anfangs  zuweilen  vermehrte  Empfindlichkeit  der 
Augen  gegen  das  Licht,  in  anderen  Fällen  von  vorne  herein  Schwäche  und  ver- 
minderte Sensibilität  beobachtet  wird ;  nicht  selten  leiden  die  Kranken  dabei  an 
Mouches  volantes  und  subjectiven  Lichterscheinungen.  Vom  ätiologischen  Stand- 
punkte unterscheidet  Richtbr  vier  Formen  von  Amaurose :  \)  solche  Fälle,  welche 
nach  Verletzungen  in  der  Supraorbital  -  Gegend  entstehen^),    2)  Amaurose  io 


i)  Trait^  des  maladies  des  yeiix.  Lyon  4  760,  p.  858 — 806. 

1)  Hier  confundirt  Guiaiif  übrigens  noch  bewegliche  und  anbewegliche  Skotome. 

8)  Hierher  zählt  der  Verf.  die  Hemeralopie,  während  er  die  Nyktalopie  ab  Folge  einer 
zu  starken  Reizung  der  Retina  ansieht. 

k)  Anfangsgründe  Bd.  HI.  cap.  U,  S.  420. 

5,  ib.  II.  S.  i47.  —  Richter  tritt  hier  der  Ansicht  Chopaht's  entgegen ,  welcher  die  la 
solchen  Fällen  auftretende  Amaurose  von  gleichzeitigen  Verletzungen  des  Gehirns  vom  Sch^ 
del  her  abgeleitet  hat. 
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Folge  von  Druck  auf  den  Sehnerven  oder  die  Retina  durch  UeberfüUung  oder 
Ausdehnung  der  Gefösse^),  wie  namentlich  in  Folge  unterdrückter  gewohnter 
Blutungen,  3)  Amaurose  in  Folge  schwächender  Einflüsse,  die  entweder  das  Auge 
selbst  (wie  Anstrengungen,  heftige  Erschütterungen  desselben)  oder  den  ganzen 
Körper  treffen,  und  4)  consensuelle  Amaurose,  hervorgerufen  durch  Reize,  »die 
Huf  eine  unerklärliche  Art  unmittelbar  oder  wahrscheinlich  meistens  mittelbar 
dergestalt  auf  den  Augennerven  wirken ,  dass  sie  ihn  unempfindlich  gegen  das 
Liebt  machen« ;  am  häufigsten  gehen  diese  Reize  von  den  gastrischen  Organen 
aus,  zuweilen  entsteht  die  Krankheit  auf  diesem  Wege  durch  gichtische  oder 
rheumatische  Schärfe,  zuweilen  auch  nach  unteixlrückter Krätze,  Kopfausschlägen, 
Schnupfen  u.  s.  w,  —  Von  einer  Rerücksichtigung  dieser  ätiologischen  Momente 
ist  die  Wahl  des  Heilverfahrens  abhängig. 

§  108.  Den  Standpunkt  Rigbter's  in  der  Auffassung  des  amaurotischen  Pro- 
cesses  nimmt,  neben  Scarpa^),  auch  Bebr  ein,  der  die  Anschauungen  Rightbr's 
weiter  ausgeführt  hat  und  dessen  Bearbeitung  des  Gegenstandes  zu  den  ersten 
bedeutenderen  Leistungen  des  19.  Jahrhunderts  auf  diesem  Gebiete  3)  gehört.  — 
Amaurose  definirt  Bebr^)  als  diejenige  Form  von  )> Beschränkung  oder  vollkom- 
mener Aufhebung  des  Sehvermögens,  welcher  zunächst  ein  krankhafter  Zustand 
des  Sehnervengebildes  ^)  zu  Grunde  liegt,  gleichviel,  ob  dieser  krankhafte  Zustand 


\j  Als  Beweis  von  der  durch  L'eberfüllung  der  Retinalgefässe  herbeigeführten  Sehstörung 
bemerkt  Richter  (1.  c.  S.  430) :  «Ein  Vollblütiger,  der  den  Athem  anhält  und  eine  weisse  Wand 
ansieht,  erblickt  ein  Netzgewebe,  das  roit  jedem  Pulsschlage  abwechselnd  er- 
schein t  und  verschwindet  und  wahrscheinlich  von  der  Anfüilung  der  Retina  ;resp.  Retinal- 
gefasse) herrührt.« 

2  Trait6  etc.  Paris  4  824,  II.  p.  299. 

3  Der  grosse  Beifall^  noit  welchem  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  die  Arbeit  von  DifTR. 
CiEo.  KiESER  »Ueber  die  Natur,  Ursachen,  Kennzeichen  und  Heilung  des  schwarzen  Slaars. 
Göll.  I8H«,  eine  von  der  Get^ellschaft  der  Aerzte  in  Amsterdam  gekrönte  Preisschrift,  in 
Deutschland  aufgenommen  worden  ist,  erklärt  sich  weder  aus  ihrem  wissenschaftlichen,  noch 
aus  ihrem  praktischen  Werthe,  sondern  aus  dem  Geschmacke,  den  die  grosse  Masse  der 
deutschen  Aerzte  damals  an  der  von  dem  Verf.  auch  in  dieser  Schrift  vertretenen  naturphilo- 
sophischen Speculation  fand.  —  Amaurose,  sagt  Kieser,  ist  »diejenige  Krankheit,  welche  die 
Theile  des  Auges,  welche  am  unmittelbarsten  die  Function  des  Sehens  erzeugen,  also  Licht 
hervorbringen,  beföUt  und  ihren  Sitz  in  der  Retina  und  Chorioidea  hat.  (Die  Chorioidea 
braucht  Verf. ,  um  den  Dualismus  zwischen  Irritabilitttt  [Gefäss-]  und  Sensibilität  [Nerven- 
system] zu  coustruiren.)  Die  charakteristische  Erscheinung  der  Krankheit  ist  Blindheit  des 
Auges ,  mit  dem  Mangel  aller  Zeichen  der  übrigen  Erkrankungen  desselben ,  welche  Blindheit 
erzeugen.  Die  Entwickelung  des  Leidens  setzt  eine  Krankheitsanlage  voraus;  diese  besteht  in 
einer  über  die  Schranken  des  normalen  Lebens  hinausgehenden  Ausbildung  der  subjectiven 
Seite  des  Sehorgans,  resp.  Erhöhung  der  Sensibilität,  mit  welcher  stets  eine  Verminderung  der 
Irritabilität  der  Chorioidea  verbunden  ist,  während  bei  dem  eigentlichen,  d.h.  zur  Ausbildung 
gelangten  Krankheitsprocesse  die  objective  Seite  des  Auges,  das  Blutsystera,  über  die  normale 
Sphäre  hinaus  ausgebildet ,  das  Nervensystem  (die  subjective  Seite)  aber  in  seiner  Function 
gesunken  ist  u.  s.  w.  —  (Hiült  beschuldigt  [Krankh.  und  Missbild,  des  Auges  II.  S.  405] 
KicsER  eines  Plagiats,  da  er  selbst  diesen  glänzenden  Gedanken  schon  früher  [in  Ophthalm. 
Bibl.  1804,  n.  Stck.  3,  S.  134]  ausgesprochen  und  in  seinen  Vorlesungen,  denen  Kieser  beige- 
wohnt, weiter  ausgeführt  habe.)  Ans  diesen  Voraussetzungen  leitet  der  Verf.  dann  in  conse- 
quentester  Weise  die  therapeutischen  Indicationen  ab.' 

4)  Lehre  von  d.  Augenkr.  Bd.  IL  S.  419. 

5]  Mit  diesem  Namen  will  Beer  nicht  blos  den  Theil  des  optischen  Nervenapparates  ver- 
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auf  dynamische,  oder  auf  eine  andere  Art,  und  ob  er  primär  in  dem  Sehnerven- 
gebilde, oder  nur  seeundär  durch  das  primäre  Leiden  anderer  Gebilde  des  Auses 
erzeugt  worden  ist«.  Vom  anatomischen  Standpunkte  unterscheidet  Beek  I^  eine 
rein  dynamische  Amaurose  \' ,  bei  welcher  »nach  dem  Tode  weder  in  der  im  Aug- 
apfel selbst ,  noch  ausser  demselben  befindlichen  Partie  etwas  objectiv  Zw  eck- 
widriges zu  entdecken  isto,  wo  das  »Sehnervengebiide«  unmittelbar  in  seiner 
Vitalität  ergriffen  gewesen  ist,  eine  der  seltensten  Formen,  wie  er  hinzufügt ,  und 
2;  Amaurose  mit  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  des  Sehnerven  der 
Retina  u.  s.  w. ;  und  zwar  entweder  im  Auge  selbst,  oder  in  der  Augenhöhle 
oder'im  Gehirn;  hierher  gehören  die  Fälle  von  schwarzem  Staar,  welche  wäh- 
rend oder  nach  Ophthalmia  interna  sich  entwickeln  ^j ,  die  jedoch  selten  sind, 
ferner  solche  Fälle ,  in  welchen  sich  die  Krankheit  in  Folge  von  Verletzung  dei 
Stirngegend  (wobei  es  sich  entweder  um  Erschütterung  oder  Zerreissung  der  Re- 
tina oder  »VerrUckungu  anderer  Gebilde  des  Auges,  oder  um  Zerrung,  Spannung 
u.  s.  w.  des  Stimnerven,  zuweilen  um  beides  handelt)^],  oder  aus  cbronischeij 
Erkrankungen  der  Retina,  des  Sehnerven  oder  seiner  Scheide,  der  Schädel- 
knochen oder  des  Gehirns  (besonders  Hydrocephalus) ,  zuweilen  auch  in  Fols* 
von  Geschwtllslen  in  der  Augenhöhle  entwickelt.  —  Vom  ätiologischen  Stand- 
punkte endlich  unterscheidet  er  4j  idiopathische  Amaurose^  als  Folge  wiederholter 
oder  lang  dauernder  Blutüberfüllung  des  Bulbus,  tibermässige  Anstrengungen  des 
Auges ,  heftige  Erschütterungen  desselben ,  Einwirkung  gewisser  Narcotica ,  Blei 
u.  s.  w.,  und  2)  deuteropathische ,  aus  örtlicher  und  allgemeiner  Schwäche  des 
Nervensystems,  wie  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  psychisch  deprimirendeu 
Affeclen,  Hysterie,  Epilepsie  u.  a.,  oder  aus  Infarcten  der  Baucbeingeweide  con- 
sensuelle  A.)  oder  endlich  aus  Säftefehlern  (metasiatische  A.),  so  nach  Unter- 
drückung von  Hautausschlägen,  Fussschweissen ,  Schnupfen,  Milchabsonderung, 
in  Folge  von  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis  u.  s.  f.  —  Vom  symptomatologischei. 
Stalidpunkte  endlich  unterscheidet  Beer  die  Fälle  dynamischer  Amatu'ose  mit  deoj 
Charakter  gesteigerter  Sensibilität  der  Retina  von  den  gleich  zu  Beginn  mit  den. 
Charakter  verminderter  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  auftretenden,  demnächst 
eine  von  Cenlralaffeclion  abhängige,  rein  paralytische  Amaurose  mit  gleichzeitiger. 
Lähmungserscheinungen  der  Iris,  der  Augenlider  u.  s.  w.  —  Vortrefflich  ist  das 
Krankheitsbild,  welches  Beer  von  schwarzem  Staar  im  Allgemeinen  entworfen 
hat^)  und  durchaus  rationell  die  von  dem  Standpunkte  seiner  Anschauungen  ent- 
wickelte Therapie.  —  Eine  Vergleichung  der  hier  in  Ktlrze  gegebenen  Darstellung 
Beer's  von  dem  amaurotischen  Processe  mit  denen  seiner  unmittelbaren  Nach- 
folger über  diese  Krankheit  lässt  bei  wenigen  einen  wesentlichen  Fortschritt  ic 
der  Erkenntniss  und  Beurtheilung  derselben  erkennen,   nur  tritt  bei  ihnen  dir 


stehen,  der  sich  von  den  Thalami  optici  bis  zu  den  ("iussersien  Grenzen  der  Netzhaut  erstreckt 
sondern  den  "^'eiteren  Faserverlauf  im  Gehirne,  den  er  bis  zu  den  Corpora  olivaria  anatomiscr 
verfolgt  zu  haben  erklfirt. 

4)  ib.  S.  480.  Ich  muss  hier  zur  Vermeidung  von  Missverständnissen  bemerken.  da<^ 
sich  eine  so  strenge  Gliederung  der  einzelnen,  anatomisch,  ätiologisch  und  symptomatoIogi>cL 
differenten  Formen  von  Amaurose  bei  Beer  selbst  nicht  findet,  sondern  dass  ich  dieselbe  n>'^ 
den  von  ihm  gegebenen  Andeutungen  entworfen  habe. 

2,  Bd.  I.  S.  428,  Bd.  U.  S.  33,  «51  u.  a.  0.  8)  Bd.  I.  S.  167. 

4)  Bd.  n.  S.  412.  • 
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Sonderung  der  von  Beer  unterschiedenen  Formen  von  Amaurose  beslimmter  her- 
vor, auch  finden  wir  bei  einzelnen  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie;  hierher 
gehören  namentlich  die  Arbeiten  von  Wardrop  ^) ,  von  Trayers  ^) ,  der  eine  orga- 
nische und  functionelle  Amaurosis  unterscheidet,  die  erste  abhängig  von  Blut- 
ergüssen ,  Entzttndungsproducten  und  anderen  die  Retina  treffenden  Schädlich- 
keiten, so  wie  von  Geschwülsten  des  Augapfels  und  Erkrankungen  des  Sehnerven 
oder  der  mit  demselben  in  Verbindung  stehenden  Theile  des  Gehirns,  die  zweite 
bedingt  durch  hyperämische  Zustände,  consensueile  Erkrankung  der  Netzhaut 
von  den  Unterleibsorganen  her,  Erschöpfung  des  Nervensystems,  besonders  von 
gewissen  Giften  u.  s.  w.,  ferner  von  John  Stevenson ^j,  der  erklärt,  dass  die 
grössere  Zahl  aller  Fälle  von  idiopathischer  Amaurose  von  Druck  auf  die  Retina 
oder  den  Sehnerven,  besonders  durch  BlutttberfUllung  (Fluxion  oder  Hyperämie) 
abhängig  ist,  von  Weller  ^),  Rosas  ^j,  der  eine  Geßiss- und  Nerven -Amaurose 
UDlerscheidet^  die  erste  auf  Hemmung  der  Retinal -Thätigkeit  durch  Säfte-  (resp. 
Blut-)  Anhäufung  (indirecter  Schwäche) ,  die  zweite  auf  wahrer  (directer)  Schwäche 
der  Netzhaut  beruhend  und  als  erethische  oder  torpide  Amaurose  sich  gestaltend, 
sodann  von  Beck^),  der  sich  nahe  an  Rosas  anschliesst,  Lawrence  ^j,  Carron  du 
Villards^),  Sichel^)  u.  A.  —  Einen  vorgeschritteneren  Standpunkt  in  der  Frage 
nimmt  Mackenzie^^)  ein,  der  sich  zwar  im  Allgemeinen  den  Anschauungen  Beer^s 
über  den  amaurotischen  Process  anschliesst,  allein  darauf  aufmerksam  macht, 
dass  es  eine  (rein)  functionelle  Amaurose  nicht  gäbe  ^^)  und  sehr  richtig  darauf 
hinweist,  dass  Amaurose  und  Glaukom  wegen  der  Aehnlichkeit  mancher  Sym- 
ptome häufig  verwechselt  werden,  während  doch  die  grünliche  Färbung  im 
Augenhintergrunde  und  die  abnorme  Härte  des  Bulbus  vollkommen  ausreichen, 
die  letztgenannte  Krankheit  zu  charakterisiren  und  somit  jeden  diagnostischen 
Irrthum  zu  verhüten  ^^j.  —  Auch  Canstatt^^)  versuchte  den  Begriff  »Amaurose u, 
der.  wie  er  sagt,  fast  nur  noch  eine  symptomatische  Bedeutung  behalten  hatte, 
schärfer  zu  präcisiren ,  namentlich  eine  bestimmte  anatomische  Basis  für  die  Be- 
urtheilung  der  verschiedenen  Formen  des  Processes  zu  gewinnen,  wobei  er, 
nächst  der  Cerebral -Amaurose,  ein  Hauptgewicht  auf  Retinitis  und  Ghorioideo- 


4)  Essays  etc.  II.  S.  163.  2J  Synopsis  etc.  Lond.  4821,  S.  440,  299. 

3)  On  the  nature,  Symptoms  and  trealment  of  tbe  dilTerent  species  of  amaurosis.  Lon- 
don 4  824. 

4)  Krankh.  d.  Auges.  Berl.  4830,  S.  852.  6]  Handbuch  II.  S.  604  ff. 

6;  Handbuch  tt.  8.  w.  Heidelb.  4832,8.  223.  —  In  einer  späteren  Arbeit  (Ammon's 
Zeitschrift  4834,  IV.  S.  90  und  4  835,  V.)  giebt  er  einige  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Amaurose. 

7}  Treatise  etc.  Lond.  4883,  p.  487. 

8)  Handbuch.  Deutsch.  Leipz.  4844.  II,  S.  848. 

9)  Traitö  de  Tophthalmie  etc.  Par.  4837. 
jO)  Treatise  etc.  2  Edit.  Lond.  4  835,  p.  897. 

4  4)  p.  902,  wo  es  heisst:  »I  need  scarcely  mentlon,  that  amaurosis  always  results  from 
an  organic  cause.  The  notion  of  such  a  thing  as  a  functiooal  amaurosis  appears  to  have  arisen 
from  the  facta,  that  this  disease  is  sometimes  sympathelic,  or  arises  in  consequence  of  de- 
rangement  of  some  remote  organ,  and  that  it  is  occasionally  sudden  in  its  attack ,  or,  on  tbe 
other  band,  instantaneous  in  its  departure.  It  cannot,  hovever,  admit  of  doubt  for  a  moroenl, 
that  eveo  in  cases  of  sympathetic  amaurosis,  the  loss  ofsight  must  depend  on  some 
organic  change  in  tbe  optic  apparatus.« 

42)  p.  94  4.  43}  Annal.  de  m^d.  beige  4  835  Juin. 
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Retiniiis  und  deren  Folgekrankheiien  als  wesentlicfaen  Ausgangspunkt  4ler Krank- 
heit legte. 

Unaufgeklärt  waren  dabei  aber  immer  die  Fälle  sogenannter  »sympathischer 
Amaurose«  geblieben;  die  Aerzte  des  48.  Seculums  hatten  sich  dieser  Frage  ge- 
genüber mit  der  aus  der  Lehre  von  den  Krankheitsschärfen  entwickelten  Theorie 
von  der  »metastatischen«  Erkrankung  leicht  abgefunden,  womit  allerdings  nichts 
weiter  gewonnen ,  als  dass  an  di^  Stelle  einer  dunklen  Thatsache  ein  dunkler 
Begriff  getreten  war.  Den  Beobachtern  des  49.  Jahrhunderts  bot  sich  eine  Hand- 
habe, diese  schwierige  Frage  zu  lösen,  in  denjenigen  Fällen  von  Amaurose, 
dio  in  Folge  von  Verletzungen  der  Supraorbitalgegend  auftraten ,  und  die ,  wie 
oben  bemerkt,  von  Bebii,  wie  schon  früher  von  Pbtit^)  und  Sabatibi^),  auf  Ver- 
letzung des  Supraorbitalastes  des  Trigeminus  zurückgeführt  worden  waren.  — 
Allerdings  blieb  dabei  das  Wief  des  pathologischen  Vorganges  in  diesen  Fällen 
unerklärt,  in  der  Thatsache  selbst  aber  war  der  Speculation  ein  neuer  Weg  ge- 
bahnt, der  Hinweis  auf  eine  durch  das  Nervensysten  vermittelte  Pathogenese  ge- 
geben, und  wenn  die  hieran  sich  anschliessenden  Versuche  der  Forscher,  die 
sympathischen  Amaurosen  als  Reflexerscheinung  (im  weitesten  Wortverstande) 
und  zwar  namentlich  vom  Ciliarnervensystem  zu  deuten,  kümmerlich  ausfielen 
und  grösstentfaeils  zu  irrthUmlichen  Resultaten  führten ,  so  lag  dies  eben  in  dem 
kümmerlichen  Zustande  der  Nervenphysiologie  jener  Zeit,  namentlich  in  der 
mangelhaften  Kenntniss  der  Vorgänge  des  Reflexes  und  des  vasomotorischen 
Systems,  resp.  den  Beziehungen  desselben  zu  dem  normalen  und  abnormen  Ver- 
halten der  Girculations-  und  vegetativen  Processe. 

Dbmours  war  der  Erste,  der  bezüglich  der  vom  Unterleibe  ausgehenden,  sym- 
pathischen Amaurose  jenen  Gedanken  andeutete,  indem  er  erklärte^) :  »les  relations 
qui  existent  entre  les  nerfs  de  Torgane  de  la  vision  et  Tintercostal  (A\  sfpnpothicus, 
donnent  encore  naissance  ä  beaucoup  d'amauroses,  par  la  correspondenoe  que 
oes  relations  ^tablissent  entre  les  visc^res  abdominaux  et  les  yeux«,  eine  weitere 
Ausführung  desselben  aber  versuchte  Walthbr^)  bei  Erörterung  der  Frage  über 
das  Zustandekommen  von  Amaurose  in  Folge  von  Verletzungen  in  der  Supra- 
orbilal-Gegend;  indem  er  die  Ansicht  aufstellte,  dass  »zum  Sehen  eine  Wechsel- 
wirkung zwischen  dem  optischen  und  dem  Ciliarnervensystem  im  Auge  erforder- 
lich sei«,  dass  »einige  Arten  der  Amaurose  mehr  von  einer  primitiven  AffecUon  des 
Ciliamervensystems  als  der  des  optischen  Systems  selbst  abhängen«,  resp.  »dieses 
System  bei  mehreren  Gattungen  der  Amaurose  das  primär  leidende,  idiopathisch 
afficirte  sei ,  die  Netzbaut  und  der  Sehnerv  aber  in  solchen  Fällen  nur  secuodär 
und  deuteropathisch  ergrifien  werden  a  und  dass  zu  diesen  Formen  der  Amau- 
rose \)  die  unvollkommene  Amaurose  mit  gleichzeitiger  Lähmung  von  Augen- 
muskeln, namentlich  des  Levator  palpebrae  superioris,  2)  die  Amaurose  in  Folge 
von  Verletzung  der  Augenbrauengegend  (welche  entweder  auf  gleichzeitiger 
Schädel-  oder  Hirnverletzung  oder  traumatischer  Läsion  des  Ciliarkdrpers ,  resp. 
Affection  des  Ciliamervensystems  beruhe  ^) ,  von  der  e vent.  Verletzung  der  Trige- 

t)  Nouveau  systdme  du  oerveaa,  in  Louis*  Oeuvres  diverses.    Par.  478S,  II.  p.  41. 
(Nach  Mackenzie  citirt.) 

2)  Traitö  d*Anatomie.  Par.  479t,  III.  p.  228.  3)  Trait^  etc.  Paris  1848,  1.  p.  S7«. 

4)  Gräfe  und  Walther'sJourn.  1822,  Ilf.  S.  4. 

5)  Beer  hatte  schon  (Lehre  von  den  Augenkr.  I.  S.  472,  Anm.)  die  Vermuthung  anf^e- 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  4  9.  Jahrhunderts.  4S5 

minus-Fasera  aber  ganz  unabhängig  sei) ,  3)  die  transitorische  Amblyopie  in 
Folge  des  Gebrauches  gewisser  Narcotica ,  und  4)  die  aus  den  Eingeweiden  des 
Unterleibes  (bei  Wurmreiz,  Infarcten,  Hilmorrhoidalleiden  u.  s.  w.)  entsprungene 
Amaurose  gehören.  Langbnbkce^j,  der  übrigens  fast  ganz  auf  fieer'schemStand- 
punkte  steht,  erklärte  dagegen  die  sympathischen  Amaurosen,  wie  Dsmoubs, 
wesentlich  von  dem  Einflüsse  des  Sympathicus  auf  die  vegetativen  Vorgänge  des 
Tractus  opticus  abhängig  und  wollte  eine  Verbindung  zwischen  dem  optischen 
und  Ciliamervensystem ,  resp.  dem  Einflüsse  krankhafter  Zustände  des  letzten 
auf  Functionsstörung  jenes,  eben  auch  nur  so  weit  zugestehen,  als  beide  Systeme 
Fasern  vom  Sympathicus  erhalten. 

Inzwischen  hatte  die  Annahme  von  der  Genese  der  Amaurose  aus  Afl*ection 
des  Trigeminus  durch  die  experimentellen  Arbeiten  von  Magbndie^j  und  Vicq 
d'Aztr  3)  eine  neue  Stütze,  und  unter  den  Ophthalmologen  neuen  Anhang  gefun- 
den, so  namentlich  bei  Mackbnzib  ,  der  sein  Votum  dahin  abgab  ^):  »itscarcely 
admits  of  a  doubt,  that  the  integrity  of  the  fifth  pair  is  a  necessary  condition  not 
only  for  the  action  of  the  parts,  which  nourish  the  eye,  but  even  for  the  action  of 
the  retina,  as  a  sentient  organ«,  bei  Sichel^],  der  neben  einer  Amaurosis  cere- 
liraliSy  noch  eine  spinalis  und  abdominalis ,  s.  ganglionaris  und  eine  Amaurosis 
hifacialis  annimmt^  allerdings  mit  der  Erklärung,  dass.  er  Fälle  der  letzten  Art 
nicht  gesehen  habe,  vor  allem  bei  BESsifeBEs^),  der  es  als  unzweifelhaft  ansah, 
dass  zwischen  den  Functionen  des  Tractus  opticus  und  denen  des  Trigeminus  ein 
t:ewisses  Gleichgewicht  besteht,  dass  eine  Störung  dieses  Gleichgewichtes  von 
der  einen  oder  andern  Seite  stets  einen  niederen  oder  höheren  Grad  von  Seh- 
\erlust  zur  Folge  habe,  und  dass,  wenn  diese  Störung  nur  in  einem  der  beiden 
Nerven  bestehe,  Amblyopie,  wenn  in  beiden,  Amaur^osis  completa  die  Folge  sei. 

Aber  auch  die  Theorie  Waltbbb's  von  der  wesentlichen  Betheiligung  des 
Giliarnervensyslems  am  amaurotischen  Processe  blieb  nicht  ohne  Anklang.  Zu- 
nächst versuchte  Walther  selbst")  noch  einmal  den  Nachweis  zu  führen,  dass 
Verletzungei^  der  Supraorbitalgegend  nur  dann  Amaurose  im  Gefolge  haben, 
wenn  gleichzeitig  Schädelverletzungen  mit  GehimafiiBction  oder  Verletzungen 
innerer  Theiie  des  Auges,  und  zwar,  abgesehen  von  der  Retina,  besonders  des 
Ciliarsystems  bestehen,  dass  der  Trigeminus  also  ausser  Beziehung  zu  der  amau- 
rotischen Erkrankung  stehe  und  in  einer  zweiten  grösseren  Arbeit  ^]  entwickelt 
er  dann  seine  Ansichten  über  Amaurose  im  Allgemeinen,  ohne  jedoch  wesentlich 
neue  Gesichtspunkte  zu  bieten.    Seine  Erklärung:  »die  Amaurose  ist  nicht  eine 


sprocben,  dass  die  Amaurose  in  Folge  von  Stirnverletzungen  vielleicht  ihre  nächste  Bedingung 
in  «einer  Polarität  der  Markbaut  und  der  Ciliamerven«  habe. 

1;  Neue  Bibl.  für  Chirurgie  4SB8,  IV.  3,  729.  —  In  einer  früheren  Arbeit  des  Verf.  Über 
Amaurose  (ib.  4818,  I.  S.  54)  findet  sich  von  dieser  Auffassung  der  sympathischen  Amaurosen 
noch  nichts. 

t,  Journ.  de  Physiologie  4824,  IV.  p.  486,  SOf . 

3)  Journ.  compl^ment.  des  Sc.  m6d.  4  8S2,  XLIV.  p.  204. 

k]  Treatise  etc.  2  Edit.  Lond.  4835,  p.  900. 

5}  Traitö  de  l'ophthalmie  etc.  Paris  4837. 

6)  Nouvelles  considärations  sur  les  alTections  nerveuses  de  i'organe  de  la  vue  etc.  Par. 
1838. 

1]  Grtffe  und  Walther's  Journ.  4  840,  XXIX.  S.  305. 

8,  ib.  XXX.  S.  347—368. 


486  ^^^^'   Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmologie. 

• 
besondere  Krankheil,  sondern  sie  ist  der  coUective  Begriff  vieler  und  von  einander 
abweichender  Krankheiten;  in  einem  (künftigen]  natürlichen  nosologischen 
System  wird  für  die  Amaurose  keine  Stelle  sein« ,  fand  in  den  Untersuchungen, 
w^elche  Magne  ^j  tlber  die  Krankheit  veröffentlicht  hat,  vollen  Nachhall,  seine  Lehre 
von  der  Giliar-Amaurose  aber  an  dem  naturphilosophisch  angelegten  Gerold - 
einen  begeisterten  Anhänger. 

Eine  neue ,  von  Sichel  bereits  angedeutete  Quelle  sympathischer  Amaurose 
fand  Stilling^)  in  Spinalaffection,  und  zwar  in  der  sogenannten  »Spinal-Irrita- 
tion« ;  die  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtungen  wurden  vonTüRK^)  bestätigt,  der 
gleichzeitig  darauf  hinwies,  dass  in  gewissen  Fällen  von  Gutta  serena  eine  Reizung 
an  den  Trigeminus- Wurzeln  Statt  hat,  welche  auf  das  Centrum  des  Nerv,  opticus 
einen  wahrnehmbaren  Einfluss  äussert,  es  jedoch  fraglich  liess,  ob  dieser  Am- 
blyopie eine  Spiral-Irritation  zu  Grunde  liege  und  ob  die  Ursprünge  des  Trige* 
minus  ins  Rückenmark  bis  in  die  Gegend  des  Epistropheus  hinabreichen.  —  An 
dieser  Stelle  verdient  auch  eine  Mittheilung  von  Hocken^)  über  hysterische  Amau- 
rose genannt  zu  werden,  in  welcher  der  Verf.  eine  Schilderung  der  chronischen 
Form  dieser  Krankheit  giebt  (Amblyopie  mit  Beschränkung  des  Sehfeldes  und 
Lichtscheu)^],  welche  an  die  später  von  Gbäfe  unter  dem  Namen  der  hAn- 
aesthesia  retinae (n  beschriebene  Form  amblyopischer  Sehstöi;ung  lebhaft  er- 
innert. 

Mit  der  gegen  Ende  des  5.  Decenniums  erfolgten  Vervollkommnung  des 
pathologisch -anatomischen  und -histologischen  Untersuchungsmodus  wurde  das 
Gebiet  der  sogenannten  organischen  Amaurose  immer  mehr  erweitert ,  mit  der 
Einführung  des  Augenspiegels  eines  der  fühlbarsten  Hindernisse  für  die  Diagnose 
der  Krankheit  beseitigt  und  mit  der  zu  grösserer  Geltung  gelangten  exacien 
Methode  der  klinischen  Forschung  der  Zusammenhang  von  Amaurose  mit  Erkran- 
kungen verschiedener  Organe  erkannt,  der  früheren  Beobachtern  ganz  entgangen, 
oder  von  denselben  in  seiner  Causalität  nicht  erkannt  worden  war.  —  Seidl  und 
Kanka  ^)  waren  die  Ersten,  welche  nach  den  von  ihnen  auf  der  Rosas 'sehen  Klinik 
gemachten  Beobachtungen,  unter  Anführung  von  drei  einschlägigen  Fällen,  auf  die 


1)  Gaz.  m^d.  de  Paris  4844,  p.  6S7,  699. 

2)  Die  Lehre  vom  sch<warzen  Staar  und  dessen  Heilung.  Magdeburg  1846.  —  Verf.  leitet 
seine  Schrift  mit  folgender  Erklärung  ein:  »Die  Accommodation  der  einzelnen  Theilchen, 
Molecule,  der  Netzhaut,  den  gesehen  werdenden  und  zu  sehenden  Objecten  adäquat,  welche 
so  schnell  aufgehoben  wird ,  dass  bei  immer  neuen  Objecten  immer  neue  Accommodation  ge- 
schieht, ohne  Nachtönung  des  vorigen  Accordes.  und  die  daraus  hervorgehende  Wirkung  auf 
das  Bewusstsein  —  Apperception  —  also  die  productorische  Folge  sowohl  des  äusseren  In- 
citamentes,  als  der  inneren  Resonanz  der  Netzhaut  und  des  Bewusstseins,  heisst:  SebeD.«"  — 
Im  Allgemeinen  unterscheidet  er  als  Ursachen  der  Amaurose  4)  primiUvc  Retinal-Krankbeiteo. 
2)  consecutive  Retinal-Krankheiteo  und  zwar  diese  ausgebend  a.  vom  Ciliarganglion  und  den 
dasselbe  constituirenden  Nerven  und  &.  von  den  Augenmuskeln  und  Ihren  Nerven;  indem 
Capitel  über  die  von  Erkrankung  des  GangL  ciliare  ausgehenden  Krankheiten  (S.  222 — 291 
schildert  er  die  Entzündung,  Congestton,  Degeneration  und  die  Krämpfe  und  Lähmungen  de< 
Ciliarknotens. 

3)  Physiol.i  pathol.  und  med.-prakt.  Untersuchungen  über  die  Spinalirritatioo.    Leipi- 
4840,  a.  V.  0. 

4)  Oest.  med.  Wochenschr.  4  843,  No.  44,  Beilage  S.  4. 

5)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4842  Jan.  LVII.  p.  49.  6)  p.  57. 
7)  Oest.  med.  Jahrbb.  4846,  $.  495. 
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Combinaiion  amaurotischer  Zustände  mit  Krankheiten*  des  Herzens  und  der 
grösseren  Gefässe  aufmerksam  gemacht  haben;  an  ihre  Mittheilungen  schliessen 
sich  zunächst  die  Beobachtungen ,  welche  Blodig  ^)  über  denselben  Gegenstand 
veröffentlicht  hat.  —  lieber  das  Vorkommen  von  Sehstörungen  im  Verlaufe  von 
Nierenentztlndung  liegen  schon  aus  der  vor-Bright' sehen  Zeit,  so  u.  a.  von 
Wells  2)  Mittheilungen  vor,  bei  Bright^)  selbst,  sowie  in  den  Schriften  über 
Nierenkrankheiten  (speciell  i/6r6.  Brightii)  von  Osbornb^),  Addison*),  Ratbr^) 
u.  A.  wird  desselben  Umstandes  und  zwar  zumeist  im  Zusammenhange  mit  den 
gleichzeitig  vorkommenden  schweren  cerebralen  Zufällen  gedacht,  Landouzt^) 
aber  gebührt  die  Anerkennung  ^  den  Gegenstand  gründlicher  untersucht  und  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  denselben  gelenkt  zu  haben,  wiewohl  er  selbst 
zu  einer  durchaus  irrigen  Auffassung  des  Verhältnisses  der  Amaurose  zur  Nieren* 
entzUndung  und  der  Genese  der  Nierenerkrankung  gekommen  war^] ;  Boucbar- 
DAT^  brachte  weitere  Aufklärung  in  die  Sache ,  indem  er  nachwies,  dass  die 
Sehstörung  der  Nierenkrankheit  keineswegs  voraufgehe,  sondern  sich  erst  nach 
längerem  Bestehen  derselben  dem  Symptomcomplexe  beigeselle  und  zwar,  wie 
er  annahm ,  als  Folge  des  allgemeinen  Schwächezustandes  auftrete,  Türk  ^^)  aber 
war  der  Erste,  der  in  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  Bright'scher  Krank- 
heit mit  Amaurose  die  derselben  zu  Grunde  liegende ,  anatomische  Veränderung 
der  Retina  ^))es  zeigten  sich  im  hinteren  Abschnitte  der  Retina  bis  zu  einer  Ent- 
fernung von  3 — 4  Linien  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  Körnchenzel- 
len«) mikroscopisch  nachgewiesen  hat.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Amaurose 
hei  Zuckerhamruhr  findet  sich  die  erste  sichere  Miltheilung  bei  Renauldin^i),  der 
eines  von  ihm  selbst  beobachteten ,  derartigen  Falles  gedenkt ,  die  erste  bedeu- 
tendere Arbeit  über  diesen  Gegenstand  hat  Bolchardat  *2j  veröffentlicht. 

Schliesslich  dürfte  hier  noch ,  als  eines  historisch  interessanten  Punktes  in 
der  Lehre  von  der  Amaurose,  der  therapeutischen  Anwendung  der  Elektri- 
cität  und  des  Strychninsbei  dieser  Krankheit  gedacht  werden.  —  Die  Elek- 
tricität  ist  zuerst  von  Hey  ^3)  in  die  Therapie  des  schwarzen  Staares  eingeführt, 


4]  Ztschr.  der  Wiener  Aerzte  185t,  VII.  Bd.  I.  S.  420. 

2)  Transact.  of  a  Soc.  for  tbe  improvement  of  med.  and  chir.  knowledge.  Lond.  184  2, 
III.  S.  4  77.  —  Wells  berichtet  hier  über  zwei  Fälle  von  Amblyopie  im  Gefolge  von  Hydrops 
Harlatinosus. 

3}  Guy.'s  Hosp.  Reports  1886,  1.  p.  356. 
4)  On  tbe  nature  and  trealment  of  dropsy  diseases.  Lond.  4  837. 
5   Guy 's  Hosp.  Reports  4839,  IV.  p.  4. 

6'  Die  Krankheilen  der  Nieren  u,  s.  w.  A.  d.  Fr.  Erlang.  4844,  S.  847. 
7)  Gaz.  m^d.  de  Paris  4849,  No.  42,  p.  818. 

8   Er/esumirtdie  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  dahin:    1)  L'affaiblissement de  la 
vue  est  un  Symptome  presque  constant  de  la  n^phrite  albamineuse;  2)  il  annonce  la  maladie, 
comme  signe  initial,  avant  Tinvasion,  des  autres  accidents;  8)  il  disparait  et  revient  en  m^me 
temps  que  le  d6p6t  albumineux  des  urines ;  4)  il  dolt  porter  ä  consid^rer  la  nephrite  albu- 
rnineuse  comme  le  r^sultat  d'une  alt^ration  du  Systeme  nerveux  ganglionaire. 
9;  Annuaire  de  th^rapeutique  etc.  Paris  4  850,  p.  298. 
4  0)  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  4850,  Jahrg.  VI.  Bd.  I.  Heft  4.  Protokolle  S.  XLV. 
4 1;  Dictionnaire  des  Sc.  med.  :en  60  Vol.)  Par.  4  814,  IX.  p.  131. 
4  2)  Annal.  de  tb^rap.  m^d.  4  846,  Suppl.  p.  462. 
4  8   Med.  observ.  and  inquiries,  by  a  Soc.  of  Physicians  in  London  1776,  Vol,  V.  p.  4. 
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gleichzeitig  von  Mauduvt^)  empfohlen  und  sodann  von  Wabk^^  in  mebrereD 
Fällen  mit  Erfolg  angewendet  worden  3},  ohne  jedoch  bei  den  späteren  Aerzten 
Beifall  gefunden  zu  haben,  einzelne,  wie  u.  a.  Stevenson  (1.  c.^  und  Lawebtcce* 
sprachen  sich  sogar  entschieden  gegen  dies  Verfahren  aus.  Grösseren  Anklans: 
fand  die  zuerst  von  Magendib^)  versuchte  und  empfohlene  Galvano -Punktur. 
welche  von  Rosas®},  Person 7),  Finella^)  u.  A.  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit 
Erfolg  angewendet  worden  ist.  r-  Die  Behandlung  der  Amaurose  mit  enderma- 
tischer  Anwendung  von  Strychnin  ist  von  Thom.  Sbortt«)  ausgegangen,  der  das 
Mittel  zuerst  im  Juni  1829  versuchte  und  in  seinem  Berichte  hierüber  gleichzeitig 
einiger  mit  derselben  Methode  von  Dr.  Fife  behandelter  und  geheilter  Fälle 
gedenkt;  nächst  Shortt  haben  dann  ListonIö)^  Middlemore^*),  Henherson  *- . 
MiQUEL  ^3j  und  PfiTREQuiN  ")  über  die  mit  diesem  Heilmittel  erzielten  günstigen  Er- 
folge berichtet,  und  demselben  einen,  wenn  auch  beschränkten,  Platz  in  d^r 
Therapie  der  Amaurose  gesichert. 

§  109.  Als  eigenthümliche  Formen  amaurotischer  Sehstörungen  sind  zu  allen 
Zeiten  Nyktalopie  und  Hemeralopie  angesehen  worden. —  Die  griechischen 
Aerzte  hatten,  wie  oben  S.  217,  263  gezeigt,  sich  des  Ausdruckes  Nyklalopir 
in  doppeltem  Sinne,  resp.  zur  Bezeichnung  der  periodischen  Nacht-  und  Tag- 
blindheit bedient;  der  Terminus  »Hemeralopie«  war  ihnen,  wie  den  Aerzlen  (!♦•> 


4)  SH^m.  de  la  Soc.  roy.  de  Mäd.  Par.  4  77S,  II.  p.  394.  —  Er  selbst  haUe  die  Elektriciut 
in  3  Falten  von  Amaurose  und  einem  Falle  von  Mouches  volantes,  jedoch  ebne  Erfolg  ange- 
wendet; dagegen  bemerkt  er,  dass  privaten  Mittheilungen  von  Saussure  xafolge  derselbe  lo 
einem  Falle  von  Katarakt  einen  glänzenden  Erfolg  von  der  Anwendung  der  Elektricilät  ;:^- 
habt  habe. 

9)  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  London  4799,  III.  p.  309  und  erweitert  in  Chirurg,  obsena- 
tions.  London  4  84  8,  II.  p.  409. 

3)  DE  LA  FoKTAiNE  (Lodef' s  Joumai  f.  Cbir.  4  80i,  IV.  S.  26)  erkliirt,  in  einem  Falle  von 
Amaurose  mit  beginnender  Katarakt  durch  Anwendung  der  Elektricität  ein  glttozendes  Re- 
sultat erzielt  zu  haben.  Die  Mittheilungen  des  Verf.  erwecken  kein  grosses  Vertrauen  in  die 
Nüchternheit  seiner  Beobachtungen. 

4)  Treatise  etc.  Lond.  4  833,  p.  544. 

5]  Bulletin  des  Scienc.  ro6d.  Paris  t8i6,  IX.  p.  464. 

6)  Oost.  med.  Jahrbb.  4835.  Nst.  F.  Vlll.  S.  77. 

7)  Gaz.  mM.  de  Paris  4843,  No.  34.  —  Die  Operation  war  immer  in  6tr  Weise  gemacht 
worden,  dass  die  Acupuncturnadel  in  dieStimgegend  eingeführt,  resp.  mit  den  Verzweigunc^r. 
des  Trigeminus  in  Berührung  gebracht  worden  war;  Persov  führte  in  2  Fällen  di« Nadel  durrk 
die  Sklera  bis  in  den  Glaskörper,  um  einen  directen  Reiz  auf  die  Retina  auszuüben ,  in  b^idpü 
Fallen  ohne  Erfolg. 

8)  Annali  uoiv.  di  Med.  4844  Octbr. 

9}  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4830  Octbr.,  XXXIV.  p.  445. 

4  0)  Lond.  med.  Gaz.  4830,  V.  p.  544,  575. 

44)  ib.  4834,  VIII.  p.  484  (aus  Midland  med.  and  surg.  Reporter  4884  March). 

42)  Edinb.  med.  and  surg.  Joom.  4  835  April,  XLIII.  p.  352.  —  HEiii>Easo5  hat  d«^ 
Strychnin  nicht ,  wie  seine  Vorgfinger  und  Nachfolger ,  endermatisoh ,  sondern  in  Form  \r>ii 
Augentropfwasser  (gr  ij  in  3ß  Acid.  acet.  dilut.  und  5j  Aq.  destili.  gelöst)  angewendet  and  da- 
mit weniger  günstige  Erfolge  als  Jene  erzielt. 

4  3)  Bull.  g«n.  de  thärap.  Paris  4835,  IX.  Livr.  4. 

4  4)  ib.  4888,  XV.  p.  28,  286  und  4  842  Octbr.  —  l}.eber  die  auf  der  Klinik  von  Pirttoti« 
mit  der  Strychnin -Behandlung  der  Amaurose  erzielten  günstigen  Erfolge  berichtet  au^^t 
BARBiea  in  Journ.  des  connaiss.  m6d.  4  842  Janv.  et  F^vr. 
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Mittelalters  und  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  fast  ganz  fremd*),  indem  auch 
diese  dem  Sprachgebrauche  ihrer  Vorgänger  folgten.  Erst  im  18.  Säculum  fin- 
den wir  beide  Formen  von  Sehstörung  nominell  unterschieden,  aber  sowenig 
consequent,  dass,  während  einige  der  Beobachter,  wie  u.  a.  Maitre-Jeaic 2)  und 
Gl^rix  3)  die  periodische  Tagblindheit  mit  dem  Namen  Hemeralopie ;  die  Nacht- 
blindheit mit  Nyktalopie  bezeichneten,  andere,  wie  u.  a.  Genimion^),  Rowlby^], 
Richter^]  die  Nomenclatur  umdrehten  —  offenbar,  weil  die  Etymologie  der  an 
sich  sehr  unglücklich  gebildeten  Worte  unklar  blieb  und  jeder  sie  in  seinem 
Sinne  deutete.  Dass  beide  Krankheitsformen  auf  einem  pathologischen  Zustande 
der  Retina  beruhten ,  wurde  nicht  bezweifelt  und  zwar  fassle  man  die  Heme- 
ralopie als  eine  Form  asthenischer  Amblyopie,  die  Nyktalopie  (d.  h.  die  Tagblind- 
heit) als  Folge  eines  Reizungszustandes  der  Retina  (als  erethische  oder  congestive 
Amblyopie)  auf,  wiewohl  Richter  auf  den  vorwiegend  symptomatologischen  Cha- 
rakter der  Tagblindheit  (als  Folge  verschiedenartiger  Erkrankungen  der  Kryslall- 
linse,  Iris,  Hornhaut  u.  s.  w.)  aufmerksam  machte.  —  Mit  dem  Beginne  des  19. 
Jahrhunderts  einigten  sich  die  Ophthalmologen  zunächst  dahin,  sich  des  Termi- 
nus »Hemeralopie«  ausschliesslich  zur  Bezeichnung  der  Nachtblindheit  zu  be- 
dienen und  auch  darüber,  dass  diese  Krankheitsform  auf  Torpor  (Asthenie)  der 
Retina  beruhe  (vorzugsweise  in  Folge  abnormer  Witterungseinflüsse,  intensiven, 
blendenden  Lichtes,  zuw^eilen  auch  angeboren),  bestand  unter  ihnen  kein  Zweifel. 
Anders  dagegen  gestaltete  sich  die  Lehre  von  der  Nyktalopie;  Demours ^  war  der 
Erste ,  der  die  Existenz  dieses  Leidens  als  einer  eigenlhümlichen ,  durch  beson- 
deren Reizungszustand  der  Retina  bedingten  Krankheitsform  überhaupt  in  Frage 
stellte,  und  dieser  jetzt  wohl  zu  allgemeiner  Geltung  gelangten  Ansicht  haben 
sich  dann  auch  im  Gegensatze  zu  Wardrop  ^),  Rosas  ^),  Beck*^),  Carron  du 
ViLLARDS^i),  GflELius^^)  u.  A.,  wclchc  daran  festhielten ,  dass  die  Nyktalopie  eine 
eigene  Form  erethischer  Amblyopie  darstelle,  Weller  *^) ,  Lawrence  '*) ,  Mackenzie  **) 
und  die  neueren  Ophthalmologen  angeschlossen.  — Die  Lehre  vom  Daltonismus 
wurde  durch  eine  grosse  Zahl  interessanter  Beobachtungen  dieses  Gesichtsfehlers 


4}  Ich  bin  dem  Worte  »  Hemeralopie  a  nur  an  einer  Stelle  bei  Galen  (Introduct.  cap.  XVI. 
ed.  Kühn  Vol.  XIV.  p.  768)  begegnet,  wo  er  unter  den  SehstOrungen  aufführt  »vvxtalatff, 
tfUiQiiXtoxifi,  ohne  jedoch  eine  Definition  dieser  beiden  Termini  zu  geben. 

2)  Th.  II.  cap.  3.  e.  c.  p.  «67.  8)  o.  C  p.  i60.  4j  o.  c.  11.  p.  <»6. 

5)  o.  c.  p.  343.  6]  Anfangsgründe  Bd.  111.  S.  476. 

7)  Trait^  etc.  Paris  4818,  I.  p.  428:  »Je  ne  connaiä  Taveuglement  du  joar«,  erklärt  er 
(p.  432),  »que  corome  Symptome  d'hypersth6nie  de  la  r^tine,  ou  d'ophthalmies  internes;  de 
phlegmasies  des  membranes  du  globe,  notammeot  de  la  cornöe,  de  taches  centrales  de  cette 
inembrane,  du  cristallin  ou  de  sa  capsule  .  .  ou  enfin  de  tout  autre  I^sion  dont  l'effet  est 
au<'inent6  par  le  r^tr^cissement  de  la  pupille  qui  a  lieu  d'une  maoi^re  plus  marquöe  lorsque 
riril  est  soumis  ä  Timpression  de  la  luroi6re  du  soleil.«  Besonders  gehört  hierher  auch  die 
Tagblindheit  der  Albinos  und  die  Photophobie  bei  scrophulösen  Augenentzündungen,  worauf 
die  Anbänger  der  von  Demoues  vertretenen  Ansicht  aufmerksam  gemacht  haben. 

8)  0.  c.  II.  p.  U7 ;  er  bezeichnet  die  Nyktalopie  als  »morbid  sensibilUy  ofthe  retina.n 

9)  Handbuch  II.  S.  5i3  nennt  die  Tagblindheit  ebenfalls  eine  in  Form  von  Amblyopie 
periodisch  auftretende  Steigerung  der  Empfindlichkeit  der  Retina. 

i  0)  Handbuch  S.  353,  256.  H)  o.  c.  II.  S.  348. 

4  2)  Handbuch  der  Augenhlke.  Heidelb.  1843,  I.  S.  362.  48)  o.  c.  S.  899. 

4  4)  Trealise  etc.  Lond.  4  838,  p.  569. 

4  5)  Treatise  etc.  2  Edit.  Lond.  4835,  p.  836. 
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von  NicHOLL^j,  Butter  2),  Gombe^),  Colqhoün*),  Hakyby*),  Earle^)  u.  A.  und 
durch  die  Arbeiten  von  Seebbck^),  der  eine  vortreffliche  Methode  zur  Unter- 
suchung des  Daltonismus  lehrt,  von SzoKALSKi ^j ,  Bbbwstbr^),  Warthai|1<^),  Bcrck- 
HARDT^^]  und  Wilson  ^^)  wesentlich  gefördert;  Brbwstbr  sucht  die  Ursache  dieses 
Gesichtsfehlers  in  der  Unempfindlichkeit  des  Auges  für  die  Farben  an  dem  einen 
Ende  des  Spectrums,  eben  so  wie  das  Ohr  für  die  Töne  an  dem  einen  oder  anderen 
Ende  der  Tonskala  zuweilen  kein  UnterscheidungsvermOgen  besitzt  und  in  ähn- 
licher Weise  äusserte  sich  Wilson,  Wartman  u.  A.  schlössen  sich  der  Young- 
schen  Theorie  (vergl.  oben  S,  338)  an. 

§  110.  Einen  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  und  lebhafHer  Con* 
troverse  bildete  die  Frage  nach  den  Ursachen  und  der  Natur  der  Scotome.  — 
Den  griechischen  Aerzten  war  die  Erscheinung  nicht  unbekannt;  in  der  bippo- 
kratischen  Sammlung  wird  derselben  als  Fo^ge  einer  Eintrocknung  der  kleinen 
Gefeisse,  welche  die  »reinste  Flüssigkeit«  in  die  Pupille  führen,  gedacht  ^3},  Ga.lkx  '* 
leitet  sie  von  kleinen  im  Humor  aqueus  schwimmenden  festen  Körperdien  ah« 
bei  den  Aerzten  des  17.  Jahrhunderts  finden  wir  dieselbe  Differenz  der  Ansich- 
ten, JoH.  Jag.  Waldschmidt  ^^]  schliesst  sich  der  Meinung  Galen's  an,  während 
Thom.  Willis  1^]  im  Sinne  der  Hippokratiker  urtheilt,  resp.  die  Erscheinang  aus 
einer  Verstopfung  einzelner  Betinalfasern  ableitet^  so  dass  sie  für  das  Licht  unzu- 
gängig  werden.  —  Pitcairn^^]  ist  der  Erste ^  der  sich  mit  dem  Gegenstände 
wissenschaftlich  beschäftigt  und  aus  seinen  Untersuchungen  unter  Berücksich- 
tigung der  Refractionsgesetze  im  Auge  den  Schluss  gezogen  hat,  dass  die  im  Auge 
[dem  Humor  aqueus,  der  Linse  oder  dem  Glaskörper)  befindlichen  fremden  Kör- 
perchen die  Erscheinung  der  Scotome  nicht  hervorrufen  konnten,  da  sie  unter 
allen  Umständen  erst  hinter  der  Retina  projicirt,  von  derselben  also  nicht  ge- 
sehen werden  können ,  dass  das  Symptom  also  nur  von  der  Retina  selbst  aus- 
gehen müsse  und  zwar  von  Affection  einzelner  Stellen  derselben  durch  Druck  von 
Seiten  der  Blutgefässe  u.  a.  abhänge,  so  dass  sie  an  diesen  Stellen  ihrer  licht- 
empfindenden  Kraft  beraubt  sei;  in  gleicher  Weise  haben  dann  auchMotGAG!n  -^ , 


1)  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  4817,  Vif.  p.  476,  4818,  IX.  p.  359. 

2)  Transact.  of  the  phrenol.  Soc.  4824,  p.  209.  8)  ib.  p.  222. 

4)  Glasgow  med.  Journ.  4829,  II.  p.  44. 

5)  Transact.  of  the  roy.  Soc.  of  Edinb.  4824,  X.  p.  258. 

6)  Anoer.  Journ.  ofmed.  Sc.  4  845  April,  p.  346. 

7)  Poggendorff's  Annal.  1887,  XLIl.  S.  177. 

8)  Ueber  die  Empfindungen  der  Farben  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.  Giessen  1842. 

9)  Edinb.  Journ.  of  science  4844,  IV.  p.  85. 

10)  M^m.  de  la  Soc.  de  pbys.  .  .  de  Gendve  1849,  XII.  p.  496. 
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12]  Proceedings  of  the  roy.  Soc.  of  Edinburgh  4854,  III.  p.  226. 

13)  De  locis  in  homine  cap.  2.  ed.  Littr^  VI.  p.  279. 

14)  De  symptomatnm  causis  Üb.  I.  cap. II.  e.  Kühn  VII.  p. 96:  »Jam  si  divulsa»  nee  int^r 
se  conjuncta  crassa  corpora  in  jam  dicto  humore  (aqueo)  Ouitent,  facient  ut  sie  affecti  circua.- 
cursantes  culices  foris  videre  sibi  videantur.«  Als  HeilmiUel  empfiehlt  Galen  ;De  simpl.  med. 
temperaroentis  lib.  X.  cap.  I.  §  25.  e.  c.  XII.  p.  303)  den  Gebrauch  von  Taubenkoth. 

15)  Colleg.  med.  pract.  casus  XXVIl.  in  Ejusd.  Opp.  Frkft.  a|M.  1695,  p.  474. 

16)  Cerebri  anatome  cap.  XXI.  Amstelod.  1682,  p.  75. 

17)  Theoria  morborum  oculi  in  Ejusd.  Opp.  Lugd.  Bat.  1737,  p.  208. 

18)  Adversaria  anat.  VI.  Palav.  1719,  p.  75. 
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der  Übrigens  darauf  aufinerksam  machte,  dass  die  Spectra  entweder  feststehend 
oder  beweglich  seien,  St.  Yvbs,  der^  wie  oben  S.  3S8  geceigt,  die  Sootome  von 
partiellen  Netahautabldaungen  ableitete^),  und  Bobeiaavb^)  geurtheilt,  der  die 
Annahme,  es  handle  sieb  dabei  um  einen  Schalten^  der  \on  Körperchen  im  Auge 
•zwischen  der  Hornhaut  und  Netzhaut  befindlich)  auf  die  Retina  geworfen  würde, 
aufs  entschiedenste  in  Abrede  stellte.  —  Fortgesetzte  Beobachtungen  mach«- 
ten  es  allerdings  wahrscheinlich,  dass,  wie  namentlich  Buaiis^)  zeigte,  die  fest- 
stehenden Scotome  von  Netzhaut  *Affeetion  [besonders  Druck  derselben  durch 
varicöse  oder  aneurysmatische  Geisse)  bedingt  seien ,  dass  jedoch  bezüglich  der 
beweglichen  Spectra  diese  Erklttrung  nicht  genüge  und  so  kehrte  man  zu  der 
früheren  Annahme  zurück,  dass  dieselben  die  Folge  einer  Beschattung  der  Retina 
durch  kleine  in  den  Augenflüssigkeiten  sieh  bewegende  Ktfrperchen  seien ;  iie  la 
HiRE^j,  LzRoi^],  GeifOftos^^)  versetzten  dieselben  in  den  Uumw  aqueus,  Aipi- 
Nus')  in  dtn  Glaskörper,  Dziioins^)  in  die  Morgagni 'sehe  Feuchti^eit.  Die 
einsichtsvollste  Beurtheilung  der  Frage  giebt  unter  den  Aerzten  des  48.  See. 
wieder  RicHTSft^j ;  er  unterscheidet  feststehende  und  bewegliche  Scotome,  die 
ersten  sind  entweder  durch  Reizung  der  Retina,  eine  Art  latiysleria  octWi«,  oder 
durch  Schwäche  oder  gfinzliche  Lähmung  einzelner  Stellen  der  Netzhaut,  die 
letzten  durch  »einzelne  Verdunkelung  in  irgend  einem  durchsichtigen  Thetle  des 
Auges,  welche  die  Lichtstrahlen  aufhalt  und  einen  umgrenzten  Schatten  auf  die 
Retina  wirft«,  veranlasst.  »Verdunkelungen  dieser  Art  können  dergleichen  Er- 
scheinnngen  (Seotomej  aber  nur  dann  veranlassen,  wenn  sie  im  hintersten  Theile 
der  gläsernen  Feuchtigkeit  befindlich  sind « ,  wobei  er  auf  die  optischen  Gesetze 
hinweist,  welche  erklärlich  machen,  dass,  ^venn  diese  Verdunkelungen  in  der 
Cornea ,  dem  Humor  aqueus ,  dem  Krjstall  oder  dem  vorderen  Theile  des  Glas- 
körpers ihren  Site  haben,  das  ganze  Bild  des  gesehenen  Gegenstandes  geschwächt 
sein  muss.  Mit  grosser  Schärfe  entwickelt  er  dann  die  Diagnose  der  einzelnen 
Fälle.  —  Der  Riohter'schen  Ansicht  schlössen  sich  fast  alle  späteren  Beobachter, 
so  namentlich YouirGi^),WAaDaop>^),  AifDRBAB^s],  STZimiiSAND^^),  Rdstb^^)  u.A. 
an ,  zum  Theil ,  indem  sie  die  Natur  der  in  der  Glasfeucbtigkeit  schwimmenden 
Körperohen  näher  zu  prädsiren  versuchten;  so  Raubte  STzn^raifSAirD,  dass  die>- 
selben  kleine ,  starklicÄitbrechende  Partikelchen  (von  ihm  LInsenkärperohen  ge- 
nannt) seien  >  welche,  zwischen  der  Netzhaut  und  der  Hyaloidea  abgelagert  sind, 

4)  St.  Ytb«  hielt  nit  Mabiovtb  dieChorioidea  für  das  liohtempfindeode  Organ  und  glaubte, 
Jass  sich  in  Folge  der  partiellen  Netzbaulabtosung  Falten  bildeten,  die  vor  der  Ghorioklea 
^dgen  und  das  Durchdringen  des  Lichtes  zu  derselben  an  diesen  Stellen  verhinderten. 
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8<  Josrn.  de  M«d.  4788,  LXXIV.  p.  174,  auch  in  Traite  etc.  Par  1848,  I.  p.  589,  IH. 
p.  896.  Er  spricht  sich  namentlich  über  die  Geringfügigkeit  der  AlTection  aus,  so  dass  kein  Grund 
tUfur  vorliegt,  um  das  Sehvermtigen  der  Kranken  besorgt  zu  sein. 
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während  Rvete  vermuthete,  dass  es  sich  um  eine  Art  von  Zellen  handele,  »welche 
als  ein  nonnaler  mofphologischer  Ausdruck  einer  in  der  Ernährung  und  Ent- 
'Wickelung  begriffenen  Substanz  sich  erzeugen  und  in  sofern  mit  dem  Stoffwechsel 
und  der  Ernährung  des  Auges  zusammenhängen«  und  darauf  hinwies,  dass  die- 
selben nur  dann  als  Mouches  volantes  erscheinen,  wenn  sie  in  der  optischen  Achse 
und  nahe  vor  der  Retina  liegen.  —  Allerdings  blieb  die  Theorie  nicht  ohne 
Widerspruch ;  so  glaubte  Walthbr  ^) ,  dass  dieselbe  ohne  jede  Begründung  sei. 
die  Mouches  volantes  vielmehr  (wie  die  Amaurose)  auf  »krankhaften  Affectionen 
der  Ciliarnerven«  beruhen,  oder,  wie  ersieh  später^)  ausdrückte,,  »insgesammt 
Product  einer  krankhaft  bildenden  Thätigkeit  der  Netzhaut  u.  s.  f.  sind,  ähnlich 
denjenigen  Reactionen  derselben,  welche  durch  den  wirklichen  Eindrack  des 
Lichtes  selbst ,  der  Farbe  und  des  Lichtreflexes  von  dunkelen  Gegenständen  er- 
regt werden«,  so  dass  »in  dieser  Beziehung  die  Skotopsie  den  spasmodischen 
und  convulsivischen  Affectionen  des  Muskelsystems  correlativ«  ist,  eine  Ansicht, 
der  auch  Rudolphi^)  gehuldigt  zu  haben  scheint,  indem  er  erklärte,  dass  Myo- 
desopsia  stets  auf  einem  Retinalkrampf  beruhe;  Dornet  versicherte^),  dass  er  mit 
dem  Mikroscope  (resp.  der  Loupe)  bei  an  Scotomen  leidenden  Augen  bewegliche 
Körperchen  nicht  blos  im  Glaskörper,  sondern  auch  im  Humor  aqueus  und  in  der 
Morgagni^ sehen  Feuchtigkeit  gesehen  habe,  und  auch  Pr<tost^)  neigte  sich  der 
Ansicht  zu ,  das  der  Liquor  Morgagnii  den  Sitz  jener  KOrperchen  bilde.  —  Ent- 
scheidend für  die  Frage  wurde  die  Arbeit  von  Brewster  ^) ,  der  auf  physikalischem 
Wege  den  Beweis  dafür  führte,  dass  die  l'artikelchen ,  welche  Scotome  veran- 
lassen; im  Glaskörper  schweben,  und  dass  die  Spectra  mehr  oder  weniger  dunkel 
ausfallen,  je  näher  die  ROrperchen  der  Retina  liegen.  Auf  diese  Beobachtungen, 
welche  durch  die  späteren  Arbeiten  von  Listing  ^)  und  Jago  ^}  erweitert  wurden, 
gestützt  hat  dann  Macisnzib  ^j  eine  vortreffliche  Darstellung  des  Gegenstandes  ge- 
geben: eic  unterscheidet  ifyo(i6^op5ta  sensiliva  (d.  h.  objective  Scotome)  undJf. 
insensüiva  (d.  h.  subjective  Scotome) ;  in  der  ersten  Form  sind  die  Spectra  ent- 
weder ectommatisch  (durch  Schleimflocken  u.  a.  auf  der  Oberfläche  der  Cornea 
bedingt)  oder  entommatisch ;  dass  diese  von  KOrperchen,  die  an  irgend  einer 
Stelle  zwischen  der  Cornea  und  dem  focalen  Centrum  des  Auges  (d.  h.  der  hin- 
teren Fläche  der  Linse)  liegen^  abhängig  sind,  hält  Mackbh zns  unter  gewtfbolicfaen 
Verhältnissen  für  wenig  glaublich ,  nur  bei  excessiv  Myopischen  dürften  bei  sol- 
cher Lage  derselben  Scotome  auftreten,  die  entommatischen  beweglichen  Spectra 
entstehen  vielmehr  von  KOrperchen ,  die  in  oder  hinter  dem  Humor  V9tren> 
liegen  oder  sie  sind  der  Ausdruck  der  von  dem  Individuum  perdpirten ,  inner- 
halb der  Retinal-  oder  Chorioideal-Gefässe  circulirenden  Blutkörperchen ,  oder 
endlich,  sie  entsprechen,  als  feststehende  entommatische  Spectra ,  dem  Sichtbar- 
werden der  Vasa  centrcUta  retinae  im  eigenen  Auge,  der  von  PcaKiitiB^^i  zuerst 

4)  Gräfe  und  Walther's  Journal  48SS,  III.  S.  15.  8)  ib.  4840,  XXX.  S.  S71. 
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5)  M6m.  de  1a  See.  de  Phys.  et  d'hist.  nat.  de  Gen^ve  4839,  V.  p.  244. 

6)  Transact.  of  the  roy.  See.  of  Edinburgh  4  843,  XV.  p.  380. 
7}  Beitr.  zur  physiol.  Optik.  Göttinger  Studien  4  845. 

8)  Lond.  med.  Gaz.  4845,  XXXVI.  p.  97. 

9)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4845  July,  LXIV.  p.  38. 
4  0)  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sehens.  Prag  4849,  8.  89. 
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beschriebenen  Aderfignr  der  Netzhaut.  Die  subjectiven  Spectra  {Myodesopsia 
insensitivä)j  welche  stets  fixe  sind,  beruhen  auf  Erkrankungen  der  retinalen  Blut- 
gefässe (kleine  Aneurysmen,  kleine  Blutergflsse  aus  denselben),  partiellen  Läh- 
mungen der  Netzhaut,  Melanose^)  oder  Neuromen  derselben,  vielleicht  auch  auf 
Erkrankungen  der  Chorioidea,  des  Nerv.  opticuSj  oder  des  Gehirns,  wiewohl  ent- 
scheidende Thatsachen  fiir  diese  letzte  Annahme  noch  nicht  beigebracht  sind. 

§m.  Die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Glaskörpers  lasst'erst 
in  der  neuesten  Zeit,  d.  h.  nach  Einführung  exacler,  pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen,  einen  wesentlichen  Fortschritt  gegen  den  Standpunkt  erkennen, 
den  das  48.  Jahrhundert  in  dieser  Beziehung  eingenommen  hatte.  —  Die  spar- 
same Kenntniss  von  den  krankhaften  Veränderungen  (Verflüssigung,  Schwund, 
Verdickung ,  Verhärtung]  dieses  Gewebes ,  welche  die  Beobachtungen  von  Mor- 
OAGNi^),  Hbistbr,  M obren hbih 3}  u.  A.  ergeben  hatten,  war  durch  spätere  Unter- 
suchungen von  Warbrop^),  Tratbrs^),  Eblb^),  Amhon^]  einigermassen  erwei- 
tert worden  und  hatten  zur  Aufstellung  einer ,  den  älteren  Aerzten  unbekannt 
gebliebenen  Erankheitsform ,  der  Hyaloiditis^),  geführt,  übrigens  aber  ging, 
vom  klinischen  Standpunkte ,  die  Pathologie  des  Glaskörpers  in  die  Lehre  von 
dem,  später  aus  derselben  ausgeschiedenen,  Glaukom,  von  der  Hydrophthal^ 
miaposterior  und  der  Synchysis  auf,  deren  Beziehungen  zu  Erkrankungen 
der  Chorioidea  nur  in  sehr  beschränktem  Grade  erkannt  worden  waren.  Die  aus- 
führlichen Schilderungen  7  welche  Scarpa^)  von  der  Hydrophthalroie  und  Bbbr 
von  dieser  Krankheit^^)  und  von  der  Synchysis  ^^)  gegeben  haben,  finden  wir  fast 
unverändert  in  allen  späteren  ophthalmologischen  Schriften  jener  Zeit,  bei 
Rosas ^2)^  WbllbrI*),  Bbck*^),  Lawrencb^*),  Mackbnzie^®),  CnELfus^^)  u.  A.  wie- 
der. —  Eine  interessante  Erweiterung  erfuhr  die  Lehre  von  den  Krankheiten  des 
Glaskörpers  durch  die  von  Dbsmarrbs^^)  unter  dem  Namen  Synchysis  ^tince- 
laut  (scintillans)  beschriebene  Rrankheitsform.  Die  erste  Andeutung  derselben 
hatte  Parfait-LanorauI^),  Augenarzt  in  Perigueux,  gegeben,  der  in  einem  Falle 
von  Scotom ,  nach  Erweiterung  der  Pupille  durch.  BelladonnarEinträufelung ,  im 


t)  Einen  derartigen  Fall  berichtet  M.  Langenbbck,  De  retina  observationes  anat.-pathol. 
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in  Lancet  4  844  Mai,  p.  970  und  Chelius,  Handbuch  etc.  Heidelb.  4848,  I.  S.  264. 

9)  Traitö  etc.  Par.  4891,  II.  p.  988« 

40)  Lehre  von  d.  Augenkr.  Wien  4847,  II.  S.  698.  41)  ib.  S.  957. 

19)  Handbuch  etc.  II.  S.  597,  649.  43)  Krankh.  d.  Auges  etc.  Berl.  4830,  S.  807,  803. 

44)  1.  c.  S.  997,  546.  45)  Treatise  etc.  Lond.  4833,  p.  656,  394. 
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Augenbintergrunde  eine  grosse  Masse  kleiner  KOrperohen  entdedOe,  »qui  avaient 
le  brillant  de  fine  limaille  d'or  et  qui  voltigeaient  dans  toute  retendue  de  la 
cbambre  post^rieure,  et  aussitdt  que  Toeil  ^tait  en  repos,  se  pr^ipitaient  au  fond 
de  cette  cbambre  pour,  au  plus  petit  mouvement,  s'elever  de  nouveau  et  se  preci- 
piier  ensuite« .   Ueber  den  Sitz  dieser  beweglichen  Körperohen  im  Humor  väreus 
konnte  kein   Zweifel   bestehen.  —  Dieselbe  Erscheinung  beobachteten  später 
Jacob  ^)  und  Mackettzib  ^) ,  Desmarrbs  aber  ist  der  erste  gewesen ,  der  einen  Fall 
der  Art  gründlich  untersucht,  die  Krankheit  unter  dem  oben  angefbhrten  Namen 
beschrieben  und  die  VermuUiung  ausgesprochen  hat,  es  handele  sich  dabei  um 
das  Flottiren  von  Hyaloidea-Zellen ,  die  in  Folge  der  Verflüasiguog  des  Glaskör* 
pers  ihre  Spannung  verloren  hätten,  so  dass  das  Licht  nun  nicht  mehr  gebrochen, 
sondern  refleotirt  werde.    Die  Thatsache  selbst  wurde  alsbald  dureb  weitere 
Beobachtungen,  so  namentlich  von  Sichel^)  bestätigt,  die  von  Dbs«4bbb8  gege- 
bene Erklärung  aber  konnte  ebenso  wenig,  wie  die  von  Sicbul  voiigetragene  An- 
sieht  genügen ,  dass  die  Erscheinung  durch  Desorganisation  des  Glask<Sq>ers  in 
eine  gelblich^-weisse,  schillernde  Flüssigkeit  herbeigeführt  werde ;  Stout  *}  der  auf 
der  Klinik  von  Maloaigsb  in  einem  Falle  sogenannter  Synchj^ü  sdntiHans  die  er- 
krankten  Augen  mikroscopisch  untersucht  hatte,   ttberseugte  sich  davo&,  dass 
das  Flimmern  durch  kleine,  prismatische  und  transparente  Köi^perchen  hervorge- 
rufen werde ,  welche ,  wie  er  glaubte ,  krystallinischer  Natur  seien ;  auf  Grund 
der  Beobaphtung ,  däss  man  im  Augenhintergriinde  von  Individuen ,  die  iaoge 
Zeit  erblindet  gewesen  waren,  Cholestearin  gefunden  hatte,  sprach  Bomssox^) 
die  Vermuthung  aus,  dass  diese  flimmernden  Körperohen  GbolesteariokrystaUo 
seien,  eine  Ansicht,  mit  der  sich  auch  Robsrt  <^)  undHERViBR^)  ein  verstanden 
erklärten  und  von  deren  Richtigkeit  Aldr»«!  ^)  in  einem  von  Wilpb  operirteo 
Falle  und  Bacbjr  ^)  an  einem  auf  der  chirurgischen  Klinik  des  Beiohsbospitals  ia 
Christiania  operirten  Kranken  durch  die  chemische  Analyse  den  exacten  Nach- 
weis geführt  haben.    Uebrigeos  wurde  aus  mehreren  der  hier  genannten  uad 
später  mitgetfaeilten  Fälle  der  Sehluss  gezogen,  dass  die  Erscheinung  keines- 
wegs an  Synebysis  gebunden^  sondern  auch  ganz  unabhängig  von  derselbeii 
vorkomme,  da  sie  an  anscheinend  gesunden ,  jedenfalls  nicht  an  Sehsttfrungen 
leidenden  Augen  beobachtet  worden  sei^^}. 


1)  Dublin  med,  Press  4848  Jap  i5,  1844  Dcl>r.  44. 

2)  In  seiner  Arbeit  über  Myodesopsie  in  Edinb.  iped«  and  svrg.  Journal  484S  JoU,  p.  7S. 

3)  Annal.  d'oculisl.  4  846,  XV.  p.  167. 

4)  Journ.  de  Chirurg.  4846  Acut,  Gaz.  möd.  de  Paris  4847,  p.  7i. 

5)  Compt.  rend.  4847,  XXV.  du  tQ.Juill.  6)  Revue  med  .-Chirurg.  4847  Aoüt 
7)  Gaz.  oqM.  de  Paris  4848,  p.  684. 

8}  Dubl.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  4848  Mai,  p.  498. 

9)  Norsk  Mag.  for  Laegevideoskaben.  4840,  N.  R.  III.  $.  749. 

10)  Diese  Ansicht  dttrfte  auf  einem  Irrlhume  beruhen.  Allerdiags  kommen  Cholesleanii- 
und  andere  krystalliniscbe  (Kalk-)  Concretionen  auch  ohne  Synchysis  an  andern  SteUeo  des 
Auges,  so  z.  B.  in  der  Linse,  auch  im  Augengrunde,  festsitzend  vor,  dann  aber  werdeo  si«* 
wohl  kaum  die  charakteristische  Erscheinung  hervorrufen,  da  dieselbe  eben  an  die  Be- 
wegung jener  Concremente  gebunden  ist.  Sitzen  die  glitzernden  Objecto  also  binlerder 
Linse  und  sind  sie  beweglich ,  so  setzt  das  eben  eine  Verflüssigung  des  Glaskörpers  voraus. 
Der  Irrthum  ging  wahrscheinlich  daraus  hervor,  dass  man  glaubte ,  bei  Synchysis  müsse  eioe 
erhebliche  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  bestehen ,  was  factisch  n  icht  der  Fall  ist;  es 
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§  44ä.  So  bedeutend  die  Fortschritte  auch  waren,  welche  die  Ophthalmo- 
logen des  48.  Jahrhuüderts  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Linsen- 
Systems,  resp.  von  der  Katarakt  gemacht  hatten,  so  weit  waren  sie  doch, 
aus  naheliegenden  Gründen ,  hinter  einer  auch  nur  einigermassen  befriedigenden 
Lösung  der  Frage  nach  den,  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  anatomischen 
Veränderungen  und  üach  den  pathogenetischen  Momenten  zurückgeblieben ;  in 
erster  Beziehung  war  die  Erketintniss  nicht  über  einige ,  meist  äusserliche  Cha- 
raktere der  verschiedenen  Katarakt-Formen  fortgekommen ,  in  letzter  hatte  vor- 
zugsweise die  Lehre  von  den  Säftefehlem  und  Metastasen  und  den  aus  denselben 
hervorgehenden  Entmischungen  und  Stockungen  den  gewünschten  Aufschluss 
gegeben.  —  Abgesehen  von  den  überaus  grossen  Schwierigkeiten,  welche  die 
anatomische  Forschung  gerade  auf  diesem  Gebiete  den  Aerzten  jener  Zeit  bot  und 
die  um  so  höher  veranschlagt  werden  müssen ,  als  sie  ja  auch  heute  noch  nicht 
ganz  td)erwunden  sind,  erklärt  sich  jener  Umstand  daraus,  dass'das  Hauptaugen- 
merk derselben  auf  die  Vervollkommnung  der  operativen  Technicismen  und  auf 
Feststellung  der  Indicationen  für  dieses  oder  jenes  ^rative  Verfahren  aus  der 
Natur  der  einzelnen  Kataraktformen  hin  gerichtet  war ,  während  ätiologische  und 
pathogenetische  Fragen  überhaupt  nur  so  weit  in  Betracht  gezogen  wurden ,  als 
es  sich  um  das  praktische  Bedürfniss ,  resp«  um  die  medicamentöse  Behandlung 
der  Kranken  behufs  der  Prophylaxe  einer  vollständigen  Ausbildung  der  im  Be- 
ginne der  Entwickelung  begriffenen  Katarakt  handelte. 

Der  erste  Versuch  einer  endgültigen  L<)sung  der  Frage  nach  der  Genese  und 
Natur  von  Katarakt  ist  von  Walther  ausgegangen.  —  Katarakt,  sagte  er^),  ist 
keine  wahre  selbstständige  Krankheit,  sondern  das  gemeinsame  Product  und  der 
Ausgang  zahlreicher  Affectionen  der  Linse  und  ihrer  Kapsel ;  sie  beruht^  als  an- 
geborenes Leiden  7  auf  einer  gehemmten  Entwickelung  und  der  nicht  fortge- 
schrittenen Metamorphose  des  Auges  ^),  und  ist  alsdann  entweder  flüssig  [Catar. 
lactea)  oder  fest  und  nur  im  Kerne  verdunkelt  (CcUar.  centralis) ;  oder  Katarakt 
ist,  wie  bei  Greisen,  Ausdruck  eines  Absterbens,  eine  Art  Sphacelus  des  Krystalls, 
und  alsdann  nicht  als  eine  eigentliche  Krankheit,  isondem  als  noth wendige  Folge 
des  höheren  oder  höchsten  Alters  anzusehen ,  so  dass  also  jeder  Mensch ,  der  das 
entsprechende  Alter  erreicht ,  cataractös  werden  müsste  und  nicht  sowohl  eine 
wahre  Immunität  von  der  Affection ,  sondern  der  Umstand ,  dass  der  Tod  vieler 
Individuen  früher  als  der  partielle  Tod  der  Linse  eintrittt^  es  erklärlich  macht, 
dass  jene  Regel  so  zahlreiche  Ausnahmen  hat ;  oder  endlich  die  Katarakt  ist ,  wie 
in  sehr  häufigen  Fällen ,  die  Folge  einer  Entzündung  der  Linsenkapsel  oder  des 
Linsenkörpers  selbst.  Am  häufigsten  nimmt  die  Entzündung  in  der  Kapsel  ihren 
Anfang  und  schreitet  von  hier  aus  erst  auf  den  Krystall  fort,  oder  sie  wirkt  da- 


steht fest,  dass  Synchysis  scintillans,  besonders  im  höheren  Lebensalter,  zuweilen  mit  nur  ge- 
ringfügigen Störungen  des  Sehvermögens  vorkommt,  wiewohl  dieses  niemals  vollkom  men 
normal  sein  dürfte. 

4)  AbhatNilungen  ans  detn  Geb.  der  praktischen  Medicin  u.  s.w.  Landsh.  (ISIO),  I.  S.  4. 

2)  Waltber  nimmt  an,  dass  die  fötale  Linse  ursprünglich  undurchsichtig  ist  und  sich  erst 
in  der  weiteren  JSntwickelung  während  des  Fotallebens  aufbellt,  eine  Ansicht,  die  wir  auch 
bei  Werhecx  (Tergl.  oben]  u.  A.  antreffen,  und  die  noch  später  von  Friedr.  Arjsold  [Anat.  und 
physiol.  Untersuchungen  über  das  Auge  des  Menschen.  Heidelb.  1832,  S.  154)  vertreten  wor^ 
den  ist. 
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durch  patbogeneüsch  auf  diesen ,  dass  sie  eine  perverse  Absonderung  der  (die 
£mährung  der  Linse  unterbaltenden)  Morgagni'schen  Feuchtigkeit  bedingt. 
Daraus  erklärt  sich  das  so  häufige  Vorkommen  von  Trübungen  des  Linsensystems 
nach  heftigen  [inneren)  AugenentzttndungeU;  indem  sich  der  Krankheitsprocess 
von  den  ursprilnglicb  ergriffenen  Theilen  auf  die  Kapsel  oder  die  Linse  selbst 
fortpflanzt^  so  wie  das  Auftreten  von  Katarakt  nach  traumatischen  Einwirkungen 
(Erschütterung;  Quetschung,  Verwundung  des  Auges) ;  eine  besonders  häufige 
Veranlassung  der  entzündlichen  Katarakt  aber  sind  Metastasen,  da  es  kaum  eine 
Krankheit  des  Körpers  giebt,  die  nicht  durch  die  Uebertragung  eines  krankhaften 
Reproductionsprocesses  auch  eine  Trübung  der  Linse  zu  erzeugen  vermödite ;  unter 
solchen  Umständen  entstehen  gichtische,  syphilitische,  psorische  u.  a.  Katarakten. 
von  denen  jede  eine  eigenthümliche  Gestalt  annimmt  und  sich  dadurch  von  dem 
einfachen;  gutartigen  (?)  Staar  unterscheidet.  Diese  verschiedene  Gestaltung  der 
Linsentrübung  aber  ist  abhängig  von  dem  Ausgange  der  Entzündung;  entweder 
kommt  es,  in  Folge  der  mangelhaften  oder  perversen  Secretion  des  Liquor  Mory. 
zu  einer  Verwachsung  der  entzündeten  Linsenfasem ,  zu  einer  Verhärtung  des 
Krystalls ;  wobei  sich  eine  molkige  Trübung  zeigt ,  die  zuerst  partiell ,  sich  aü- 
mälig  über  die  ganze  Linse  verbreitet,  oder  der  Ausgang  ist  in  Vereiterung  (CkUar. 
lacteüy  purulenta,  cum  bursa  ichorem  continente)^  oder  endlich  in  sarkomatöse 
Wucherung,  die,  wenn  sie  nur  die  Kapsel  betrifft,  die  Catar,  pyramidalis^  wenn 
sie  auch  in  der  Linsensubstanz  ihren  Sitz  hat ,  die  Catar.  arborescens  darsCelit  <  . 
So  viele  Irrthümer,  willkürliche  und  unbewiesene  Behauptungen  diese  von 
Walthbr  entwickelte  Theorie  auch  enthält,  so  ist  sie  doch  als  ein  Wissenschaft- 
lieber  Gewinn  zu  betrachten,  insofern  durch  dieselbe  das  augenärztliche  Publikum 
auf  einen  bis  dahin  kaum  ernstlich  in  Betracht  gezogenen  Gegenstand  aubnerk* 
sam  gemacht  und  in  der  daran  sich  knüpfenden  Kritik  auch  in  der  That  die  An- 
regung und  der  Weg  für  die  exacte  Forschung  gegeben  war.  —  Einen  üast  unge* 
theilten  Beifall  fand  die  Lehre  zunächst  in  Deutschland ,  so  namenUicb  bei  dem 
einflussreicbslen  Ophthalmologen,  bei  Bebr,  der^)  allerdings  die  Priorität  der 
Idee,  dass  Katarakt  die  Folge  entzündlicher  Vorgänge  im  Linsensysteme  sei, 
Walthjer  bestritt,  da  bereits  Nicolai,  Pitcairn,  Heister  u.  A.  Andeutungen  hier- 
von gemacht  hätten,  dennoch  aber  zugab,  dass  Walther  die  Idee,  in  eine  be- 
stimmte Form  gebracht ,  zuerst  ausgesprochen  und  sich  damit  ein  wesentUcfaes 
und  bleibendes  Verdienst  um  die  Augenheilkunde  erworben  habe^),  und  der 
demgemäss  ebenfalls  »eine  schleichende  Entzündung  der  Linsenkapsel  und  Linse 
als  eine  nicht  seltene  Ursache  des  grauen  Staares «  bezeichnete ,  auch  darin  mit 
W^ALTHER  übereinstimmte ,  dass  derartige  Entzündungen  mit  miasmatischen  und 
kacbektischen  Dyskrasieen  in  Zusammenbang  ständen,  diese  aber  aucii  unab- 
hängig von  entzündlichen  Vorgängen  die  Ursache  von  Kataraktbildung  abgeben 


1)  Eine  weitere  Ausfuhrung  dieser  Theorie  von  moderaem  Standpunkte  der  Anschau- 
ungen und  mit  Benutzung  inzwischen  bekannt  gewordener  Thatsacben  hat  WALTBEa  in  dem 
von  ihm  und  Ahmok  herausgeg.  Journal  4846,  N.  F.  V.  S.  461—804  veröffenUicbt,  wobei  er  ii 
verschiedene  Formen  von  Krankheiten  des  Linsensystems  aufstellt. 

2,  Oest.  Anna),  der  Litteratur  und  Kunst  4844,  Heft  4  0  u.  4  4 .  — Es  entwickelte  sich  hier- 
aus eine  litlerarische  Fehde  zwischen  Beer  und  Walthkb,  in  welcher  dieser  ^in  Saltb.  med.- 
cbir.  Ztg.  4842,  No.  4,  I.  S.  70j  das  letzte  Wort  behielt. 

3]  Lehre  etc.  U.  S.  324,  Anm. 
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köDDten,  und  der^  wie  Walther,  den  Greisenstaar  fttr  einen  mit  der  allgemeinen 
Rückbildung  der  Gewebe  im  Zusammenhange  stehenden  Process  bezeichnete.  — 
Nach  demselben  Principe  unterschied  Wernbcke  ^)  Katarakt  als  Product  der  Kapsel- 
oder Linsenentzttndung,  wobei  der  Krystall  entweder  zu  einer  fibrinösen  Membran 
degenerirt  oder  Substanzwucherungen  in  demselben  entstehen  (Catar.  marmoracea, 
stellata  u.  a.j  3),  oder  als  Product  anderweitiger  fehlerhafter  Ernährung  der  Linse 
und  der  Kapsel;  wohin  er  namentlich  den  Greisenstaar  (durch  unvollkommene  Er- 
nährung in  Folge  vonDVerdorrung«und  Verschrumpfung  der  Gef^sse  bedingt;  daher 
stets  im  Kerne  der  Linse  beginnend)  und  die  miasmatischen  und  kachektischen  Kata- 
rakte zählte,  oder  endlich  als  Product  aufgehobenen  organischen  Zusammenhanges 
Zitterstaar).  —  Wbllbr^)  theiltealle  Arten  von  Katarakt  in  genetischer  Beziehung 
in  zwei  Klassen:  4)  solche,  welche  in  Folge  eines  wahrhaften  Absterbens  der  Linse 
sich  entwickeln ;  und  zwar  herbeigeführt  durch  Obliteration  der  Kapselgeßlsse, 
wobei  die  Kapsel  selbst  noch  klar  bleiben  kann,  die  Linse  aber,  die  in  ihrer  Inte- 
grität gleichsam  durch  die  zweite  Hand  erhalten  wird,  sich  trttbt;  und  2)  Kata- 
rakte in  Folge  eines  inflammatorischen  Zustandes  des  Linsensystems ,  herbeige- 
führt durch  miasmatische  und  kacheklische  Einflüsse,  »denn  nur  durch  einen 
inflammatorischen  Process  können  wir  uns  die  Genesis  der  daraus  entstehenden 
Katarakte  klar  denken.«  —  Rosas  ^)  erklärte,  dass  der  Kataraktbildung  entweder 
eine  gehemmte  Entwickelung,  oder  eine  verminderte  oder  aufgehobene  Ernährung 
des  Krystalls  zu  Grunde  liege,  und  dass  der  Process  entweder  auf  Entzündung 
oder  auf  Kachexie  zurückzuführen  sei ;  Beck,  der  eine  besondere  Entzündungs- 
form  als  Capsulitis  beschreibt^),  schloss  sich^j  bezüglich  der  Kataraktgenese 
wesentlich  an  Walther  an,  ebenso  Chelius,  der  ebenfalls  eine  »Entzündung  der 
Linsenkapsel tt  als  eine  selbstständige  Krankheitsform  schildert^),  und  als  die 
nächste  Ursache  der  Katarakt  einen  veränderten  oder  gestörten  Emährungs- 
process  der  Linse  bezeichnet,  der  entweder  durch  Obliteration  der  ernährenden 
Gefässe  der  Kapsel,  oder  durch  gehemmte  Entwickelung  des  Linsensystems,  oder 
durch  entzündliche  Processe  bedingt  ist^),  u.  a.  — Auch  unter  den  englischen 
und  italienischen  Ophthalmologen  fand  die  Walther 'sehe  Theorie  vielen  Bei- 


4)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  48tS»  No.  8,  1.  S.  448. 

2;  Wie  ^änderbar  sieb  unter  dem  EinOusse  der  naturpbilosophiscben  Specolation  in  den 
köpfen  selbst  der  tüchtigsten  Angenftrzte  jener  Zeit  die  hier  erwähnten  pathologischen  Vor- 
gänge darstellten,  geht  u.  a.  aus  folgender  Auseinandersetzung  Werneck's  (1.  c.  S.  424)  her- 
vor: » Ungemein  vielen  Antheil  an  der  Staarbildung ,  die  durch  Entzündung  hervorgerufen 
wird,  hat  der  Humor  aquems  .  .  er  wird  mehr  scharf,  mit  sauren  Salzen  geschwängert,  welche 
die  Klarheit  durch  Verdickung  des  Eiweissstoffes  der  auf  der  niedrigsten  Lebensstufe  im  Auge 
stehenden  Linse  und  Kapsel  trübt,  fiei  der  reinen  traumatischen  Reaction  bilden  sich  blos 
Faden ,  wenn  Eiweissstoff  pradominirt,  ist  mehr  Faserstoff  vorhanden ,  so  ist  ihr  Anschiessen 
mehr  schichtenartig.  Bei  der  arthritischen  Entzündung  .  .  beobachtete  ich  eine  mehr  strah- 
lichte,  bei  der  syphilitischen  eine  mehr  kugligt  strahlichte  Anschiessung  .  .  Wie  viel  hierbei 
der,  im  Innern  des  Auges  so  frey  wirkende  galvanischelektrische  Process  Antheil  haben  mag, 
lasst  sich  daraus  entnehmen,  dass  eine  bestimmte  Anziehung  des  plastischen,  sich  krystalli- 
sirenden  Stoffes,  zwischen  der  Uvea  und  der  Kapselflache ,  so  wie  zwischen  dieser  und  den 
Ciliarfortsätzen,  besteht.« 

3)  Krankh.  des  Auges.  Berl.  4830,  S.  234. 

4)  Handb.  IL  S.  984. 

3)  Handbuch.  Heidelb.  4832,  S.  485.  6}  S.  487. 

7;  Handbuch  etc.  Heidelb  4844,  L  S.  249.  8;  ib.  II.  S.  240. 
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fall,  dort  u.  ä.  bei  Travbm^),  STBTiifsoif  ^j ,  Waidrop^),  Vbtc»*)  der  nel>eii 
Capsulitis  auch  noch  eine  Len litis  mit  Ausgang  in  Eiterung  bespricht^. 
M ACKBivziE  *)  u.  A.,  in  Italien  bei  Flarbr,  aus  dessen  Schule  die  von  AmAm  ver- 
öffentlichte Arbeit^  über  Ltnsenkapsel-Entzttndung  hervorgegangen;  Verf.  führt 
hier  für  Kapselentzttndung  den  Namen  »Phakohymenitisa  ein,  erklärt,  dass  die- 
selbe fast  immer  einen  chronischen  Verlauf  nimmt  ^  meist  dyskrasischer  Natur  ist 
und  entweder  mit  Resolution ,  oder  Synechie  (Verwachsung  mit  der  Uvea)  oder 
Verwachsung  der  Kapsel  und  Linse  (Catar.  capsultHlenticularis) ,  oder  Yerfaärtuof 
(Catar,  lenticularis  dura)  ^  oder  Eiterung  (Cotor.  ptirtc/ento ,  cum  bursa  ichoroia 
oder  Atrophie  der  Linse  (resp.  Schrumpfung  in  Folge  von  Mangel  an  Emähningsr- 
material)  endet. 

Am  wenigsten  vermochten  sich  die  franstfsischen  Ophthalmologen  mit  der 
Walt  herrschen  Theorie  von  dem  entzündlichen  Ursprünge  der  Katarakt  einver* 
standen  zu  erklären ;  der  Erste  f  der  sich  sehr  entschieden  gegen  diese  Tbeorif 
aussprach,  ist  Dblpegh^j,  der  dieselbe  vom  physiologischen  Standpunkte  bestritt 
»comment  supposer  Tinflammation  dans  un  organ  dont  les  moyens  de  nntritioc 
sont  inconnus?«,   dagegen  in  der  einseitigsten  Weise  die  von  Waltb»  becOglid) 
der  Greisenkatarakte  geltend  gemachte  Ansicht,  dass  dieselbe  auf  einer  Art  vor 
Absterben  des  Gewebes  (Sphacelus)  beruhe,  verallgemeinerte,  indem  er  die  nact 
Anführung  einer  Reihe  mehr  oder  weniger  zutreffender  Thataachen  aul^worfene 
Frage:  »la  cataracte  ne  serait^elle  donc  que  la  n^crose  du  crystallin?«  dahin  be- 
antwortete:   »nous  ne  pouvons  dissimuler  que  nous  sommes  fort  porlfe  ä  la 
d^cider  par  Taffirmation,'  k  regarder  les  mati^res  molles,  qui  entourent  le  crisUUin. 
comme  le  r^sidu  de  la  dissolution  physique  et  de  la  döcomposition  chimique  df 
ce  corps,  et  les  couleurs  diverses  de  ce  m^me  r6sidu ,  ou  du  cristallin  luiHn^mt 
encore  solide;  comme  le  r^sultat  purement  aooidentel  des  nouveües  combinaison> 
qui  s^opörent  dans  les  principes  divis^s  de  ce  m6me  organe,  d6yä  frapp^  de  mort 
Diese  Ansicht  adoptirte  dann  Dbmours,  der  erklärte^) :  »La  cause  imm^diate  dt 
la  cataracte  est  une  16sion  de  cette  petite  portion  du  sysl^me  lymphatique  qi 
foumit  au  crystallin  sa  nourriture  en  entretenant  sa  transparence.  C^esi  la  n^cro.v 
de  cette  lentille,  comme  Fa  dit  M.  Delpech«,  und  in  derselben  Weise  spraciiei. 
sich,  mehr  oder  weniger  unumwunden,  GuilliB^^),  Dblarcb^^)  u.  A.  aus,  wäh- 
rend Garron  du  Villabds  nicht  nur  an  der  Existenz  einer  Gapsulitis  feslhieU  ^' . 


4)  Transact.  of  the  med.-chlr.  Soc.  4848,  IV.  p.  878  und  Synopsis  etc.    Lond.  iSii 
p.  t15. 

3)  Pract.  trcatise  on  cataract.  Lond.  4848,  44,  B4.  4Edit.  anter  d. Titel:   On  tbe  natar 
and  Symptoms  of  cataract  etc.  Lond.  4  824.    Durch  das  ganze  Buch  zieht  sich  der  G«dant* 
hin,  dass  Katarakt  die  Folge  einer  Entzündung  des  Linsensystems  ist,  dass  der  Staar  mit  d>* 
Zeit  härter  wird,  der  sogenannte  Kernstaar  sich  erst  später  bildet  und  dass  man  daher  so  fro' 
als  möglich  operiren  müsse. 

8)  Essays  etc.  Lond.  4848,  IL  p.  4  04. 

4)  Treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  4820,  p.  444.  5)  p.  4  40. 
ß]  Treatise  etc.  See.  Ed.  Lond.  4895,  p.  077. 

7)  Diss.  de  phacohymenitide.  Pav.  4824. 

8)  Dict.  des  Scienc.  möd.  en  LX  Voll.  Par.  4848,  IV.  p.  298. 
0)  Trait«  etc.  Paris  4  84  8,  I.  p.  800. 

40)  Nouv.  recherch.  sur  la  cataracte  etc.  Paris  4  848,  p.  52. 
4  4)  Cours  complet  des  maladies  des  yeux.  Par.  4820,  p.  844. 
4  2;  Handbuch  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.  II.  S.  457. 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  49.  Jahrhanderts.  499 

sondero  auch  bezüglich  der  Katarakt-Genese  die  Ansichten  der  deutschen  Oph* 
thalmologen,  wenn  auch  in  gemSssigtem  Sinne  vortrug  ^) . 

§  113.    Inzwischen  war  man  in  Deutschland  der  Frage  nach  der  Entstehung 
und  Natur  der  Katarakt  durch  exacte  Untersuchungen  näher  getreten  und  zwar 
nach  zwei  Richtungen  hin,  indem  man  dieselbe  sowohl  vom  experimentellen, 
wie  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  zu  studiren  angefangen  hatte. 
—  In  Folge  einer  von  der  med.  Pacullät  in  Tübingen  ausgeschriebenen  Preisfrage 
hatte  Fa.  Gflaisr.  Dibtbrigb^)  an  Tbieren  (Hunden,  Katzen  und  Kaninchei^  Unter- 
suchungen über  die  Veränderungen  angestellt ,  welche  Verwundungen  des  Lin- 
sensystems in  demselben  veranlassen  und  war  dabei  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
langt:   4)  Verwundungen   der  vorderen   Kapsel  wand  durch  Stiche,    einfache 
Schnitte  der  Quere  und  Länge  nach  oder  durch  Zerschneidung  nach  mehreren 
Richtungen  ergaben  durchweg  negative  Resultate,  d.  h.  die. Wundränder  verheilten, 
die  Kapsel  wurde  nicht  getrübt  und  der  Krystall  blieb  vollkommen  durchsichtig; 
2]  Verwundungen  der  hinteren  Kapselwand  durch  Stiche  und  Schnitte  blieben 
insofern  ebenfalls  resultatlos ,  als  sich  in  keinem  Falle  Kapselstaar  entwickelte, 
dagegen  hatten  Schnittwunden  in  fast  allen  Fällen  Linsenkatarakt  zur  Folge, 
woraus  Dietekich  erschloss ,  dass  die  Ernährung  des  Krystalls  vorzugsweise  von 
der  hinteren  Kapselwand  her  erfolge ;  3}  Verwundungen  der  Linse  durch  Stiche 
oder  Schnitte  von  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche  aus  sprachen   für  eine 
relativ  geringe  Verwundbarkeit  derselben,  besonders  an  ihrer  Oberfläche  und 
zwar  erfolgte  bei  Verwundung  der  hinteren  Fläche  viel  seltener  Kataraktbildung 
als  bei  der  der  vorderen,  während  junge  Thiere  die  gröbsten  Verletzungen  ohne 
Nachtheil  ertrugen :  4j  Verrückung  der  Linse  aus  ihrer  Lage  hatte  fast  immer  ein 
Absterben  derselben  zur  Folge,  wobei  die  Kapsel  jedoch  stets  ungetrübt  blieb.  — 
Diese  den  bisherigen  Erfahrungen  und  Voraussetzungen  so  wenig  entsprechen- 
deo  Resultate,  hatten  weitere  Experimente  derselben  Art  von  Reger  und  Wernegk 
zur  Folge.  —  Reger ^j,  der  nur  an  Kaninchen  operirte  und  sich  bei  seinen  (24) 
Experimenten  lediglich  auf  Verletzung  der  vorderen  Kapselwand  beschränkte, 
wobei  selbstverständlich  die  Linse  immer  mehr  oder  weniger  betroffen  wurde, 
kam  zu  nahe  denselben  Resultaten  wie  Dibterich  ;  auch  er  fand,  dass  das  Reac- 
tioDsvermögen  der  vorderen  Wand  der  Linsenkapsel  auf  Verwundungen  im  All- 
gemeinen sehr  gering  ist,  dass  die  Verwundungen  derselben  eine  unbedeutende 
Störung  in  der  Ernährung  der  Kapsel  selbst  und  der  Linse  verursachen ,  indem 
nur  ganz  ausnahmsweise  Verdunkelungen  der  Linse  (in  3  Fällen)  und  nur  ein- 
mal eine  tbeilweise  Trübung  der  Kapsel  eingetreten  war.  —  Etwas  abweichend 
von  den  Resultaten  dieser  Reobachter  waren  die  von  Wbrnbgk  ^)  erzielten ;  bei 
oberflächlichen ,  leichten  Verletzungen  der  vorderen  Kapselwand ,  die  bis  in  die 
Linse  drangen ,  trat  keine  Trübung  dieser  ein ,  nur  bei  bedeutenderen  Zerreis- 
sungen  der  Linsenfasem  bildete   sich   eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Linsenkatarakt;  dasselbe  Verhalten  fand  Wernrck  bei  Verletzungen  der  hinteren 


4 )  S.  4  61 .  t)  Ceber  die  Verwundungen  des  Linsensystems.    Tübingen  4  894 . 

%)  De  reactione  traamatica  iridis  et  anterioris  capsulae  parietis.    Lips.  1838.    Deutsch  in 
A  mmon'0  Zeitscbrifl  4888,  III.  S.  446. 

4)  Ammon 's  Zeitschrift  4834,  IV.  8. 48. 
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Kapselwand,  dagegen  beobachtete  er  ^i  bedeutenderen  Verwundimgea  der 
Kapsel  Trübung  dieser,  ^vähfend  die  Linse  durchsichtig  blieb.  Starke  Erschüt- 
terungen ,  sobald  damit  Zerreissung  des  Linsengewebes  imd  der  Kapsel  verbun- 
den war,  hatte  stets  Linsentrübung  zur  Folge.  Schliesslich  überzeugte  sich 
Werneck  in  einigen  Fallen  davon,  dass  sowohl  die  Linse  als  auch  die  Kapsel  sich 
entzünden  und  ebenso  wie  die  Cornea  vollständig  vereitern  können  ^) .  —  Die 
auf  die  Begründung  der  Katarakt- Genese  hingerichteten  pathologisch -anato- 
mischen Untersuchungen  betrafen  vorzugsweise  die  CkUaracta  congenita.  — 
Beck  ^)  zog  aus  seinen,  auf  Veranlassung  von  Ammon  angestellten  Untersuchungeb 
über  angeborenen  Kemstaar  den  Schluss,  dass  derselbe  nicht  die  Folge  einer 
Entzündimg  sei,  sondern  auf  Circulationsstörungen  in  der  Arteria  centraU 
beruhe;  exactere  Nachweise  hierüber  brachte  dann  Ammon  selbst  bei'),  welcher 
zunächst  den  Irrthum  Walther's,  Werneck^s  u.  A.  berichtigte,  dass  die  Linse  im 
Anfange  des  Fötaliebens  undurchsichtig  sei  und  sich  erst  später  aufhelle,  zeigte, 
dass  die  in  Folge  der  Obliteration  der  Arteria  central,  auftretende  Trübung  ent- 
weder die  Linse  oder  die  Kapsel  beträfe  und  der  Process  sich  dann  unter  Um* 
ständen  secundär  von  dem  einen  Gewebe  auf  das  andere  weiter  verbreite,  und 
die  erste  Schilderung  des  bereits  von  Werneck ''j  angedeuteten  Schichtstaars^. 
sowie  die  erste  Beschreibung  der  Cataracta  fusiformis  gegeben  hat.  Auch  ver- 
dienen hier  die  Untersuchungen  von  Beck<^)  über  die  Bildung  der  CcUar,  capsular. 
centr.  anter,  ((kUar.  pyramidalis)  in  Folge  von  Ophthalmia  neonatorum  ai^eAlhrt 
zu  werden,  über  welche  später  Arlt  ']  interessante  Mittheilungen  gemadit  hat. 

Auf  Grund  alier  dieser  und  ähnlicher  Untersuchungen  und  einer  nüchtense- 
ren  Beobachtung ,  vor  allem  geläuterter  Anschauungen  über  den  anatomischec 
Bau  und  die  physiologischen  Functionen  der  einzelnen  Theile  des  Linsens>stem> 
trat  gegen  Anfang  des  5.  Decenniums  ein  Umschwung  in  den  Anschauungen  über 
die  Katarakt -Genese  ein  und  zwar  muss  als  die  erste,  man  darf  wohl  sager-, 
bahnbrechende  Leistung  auf  diesem  Gebiete  die  Arbeit  von  Pauli  ^)  genannt  wer- 
den. —  Unter  der  Bezeichnung  »Katarakt«,  sagte  Pauli,  hat  man  drei  durchauj 
verschiedenartige  Krankheiten  der  Linsenkapsel  zusammengefasst,  das  Phal^ 
sklerom,  die  Phakomalacie  und  Phakohydropsie.  Das  Phakoskleroma  beslelir  in 
einer  Eintrocknung,  Verhärtung  und  Schrumpfung  des  Krjstalls,  ist  die  Fokf 


4)  So  dankenswerth  alle  diese  Untersuchungeo  waren,  so  wenig  waren  sie  geei^M*. 
sichere  Schlüsse  über  die  Folgeu  von  Verletzung  des  Linsensystems  hei  Menschen  zq  geWa. 
da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  bei  diesen  eine  Verletzung  der  vorderen  Kapselwand  U< 
constant  Totalkatarakt  hervorruft;  der  Grund  dieser  Differenz  zwischen  Verletzan^n  d*- 
Linsenkapsel  bei  Menschen  und  Thieren  muss  ohne  Zweifel  darin  gesucht  werden ,  dass  d  f 
wfissrige  Feuchtigkeit,  vor  deren  Einwirkung  die  Linse  durch  die  unverletzte  Kapsel  ge^chuu' 
ist,  bei  Thieren  eine  weniger  schädliche  Wirkung  auf  den  mit  ihr  in  Berührung  gebrachu^ 
Krystall  äussert,  als  bei  Menschen. 

«)  De  Cataracta  centrali  commentatio.  Lips.  4880. 

3)  Gräfe  und  Walther's  Joum.  4818,  XL  S.  478,  Ammon's  Zeitschrift  488*.  i: 
S.  485,  4838,  IIL  S.  70. 

k]  Clarus  und  Radius'  wöchentl.  Beitr.  zur  Klinik  4833,  iL  No.  43.  S.  362. 

5)  Klin.  Darstellungen  IIL  Taf.  XIV.  6,  Ammon's  Monatsschrift  4888,  L  S,  4. 
7)  Oester.  med.  Wochenschr.  4845,  No.  4  0,  4  4. 
8j  Leber  den  grauen  Staar  und  die  Verkrümmungen  und  eine  neue  Ueilart  dieser krao»-! 

heiten.  Stuttg.  4838. 
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einer  mangelhaften  oder  ganz  aufgehobenen  Ernährung  desselben ,  übrigens  ganz 
unabhängig  von  constitutionellen  Krankheiten  des  Individuums ,  und  an  die  dem 
Greisen^Uter  eigenthttmlichen  Rttckbildungsprocesse  gebunden ;  die  Trübung  be- 
ginnt stets  im  Centrum  der  Linse,  schreitet  nur  sehr  langsam  fort  und  die  Kapsel 
bleibt  dabei  stets  gesund  und  durchsichtig;   Lebensweise  u.  a.  äussere  Momente 
tragen  zur  Ausbildung  dieser  Affection  gar  nichts  bei,  sie  hat  nur  eine  Ursache, 
das  zunehmende  Alter;  von  einer  medicamentösen  Behandlung  derselben  kann 
platterdings  nicht  die  Rede  sein.  —  Phakomalacie  ist  eine  auf  voraufgegangener 
Erkrankung  der  Kapsel  beruhende ,  eigenthümliche  Erweichung  des  Krystalls, 
wobei  die  Trübung  im  ganzen  Umfange  desselben  gleichzeitig  beginnt ;  selten  be- 
schränkt sich  die  Krankheit  auf  ein  Auge ,  meist  litten  die  Kranken  an  Rheuma- 
tismus oder  Gicht  und  stets  gehen  der  Linsentrübung  Erscheinungen  eines  Kapsel- 
ieidens  voraus,  das  als  Entzündung  der  Kapsel  gedeutet  werden  muss.  —  Phako- 
hydropsie  endlich  besteht  in  einer  durch  abnorm  vermehrte  Kapselsecretion 
hervorgerufenen  Verflüssigung  der  Linse  ^  so  dass  die  Kapsel  mit  einer  tropfbar 
flüssigen,  meist  milchig  gefärbten  Materie  gefüllt  erscheint,  welche  bei  Neigungen 
des  Kopfes  sich  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  bewegt,  während  bei 
ruhigem  Verhalten  des  Kranken  die  in  der  Flüssigkeit  schwebenden  Flocken  sich 
nach  unten  senken ,  die  Trübung  am  unteren  Segmente  daher  saturirter  als  am 
oberen  erscheint.-    Die  Krankheit  entwickelt  sich  gewöhnllich  sehrschneU,  be- 
sonders nach  Verwundungen  des  Auges  und  befällt  häufig  nur  ein  Auge.    Der 
angeborene  Staar  ist  immer  Centralstaar.  —  Die  Existenz  einer  Linsenentzündung 
^teJit  Pauli  aufs  entschiedenste  in  Abrede;  Kapselentzündung  dagegen  anerkennt 
er  für  die  Phakohydropsie  und  für  manche  Fälle  von  Phakomalacie ;  im  letzten 
FaiJe  ist  die  Kapsel  stets  verdickt,  im  ersten  dagegen  verdünnt,  daher  auch  so 
leicht  ein  Bersten  derselben  eintritt. 

§  4  44.  Bevor  noch  diese ,  wenn  auch  mehrfach  irrthümlichen ,  doch  einen 
Fortschritt  in  der  Erkenntniss  bekundenden  Ansiditen  Pauli^s  allgemeinere  An- 
c-rkennung  gefunden  hatten,  wurde  die  Aufmerksamkeit  des  augenärztlichen 
Piii>iikums  auf  die  vorliegende  Frage  von  einer  andern  Seite  her  hingelenkt ,  und 
cwar  durch  eine  Polemik,  welche  zwischen  Malgaigne  und  Sichbl  über  die 
vatarakt-Genese  geführt  worden  war.  —  In  einem  an  die  Academie  de  M6d.  ge- 
ichteten  Briefe  ^]  hatte  Malgaigne  auf  Grund  von  25  anatomischen  Untersuchun- 
en  kataraktöser  Augen  folgende  Erklärung  abgegeben :  »jamaisjen'ai  vu 
a  ca  iaracte  d6bu'ter  parlenoyau  central  du  cry  st  all  in,  Jamals  je 
' aL\  rencontr^  la  capsule  opaque«,  und  daraus,  unter  specieller  An- 
ihrung  der  von  ihm  beobachteten  Thatsachen  den  Schluss  gezogen:  »que  la 
itaracie  consiste  dans  une  secretion  opaque  de  la  capsule  crystalline,  celle-ci 
)rdant  elle-m^me  sa  transparence ,  et  que  dans  certains  cas  il  y  a  comme  une 
Seröse  du  noyau  central  du  crystallin ,  qui  se  mortifie  au  milieu  de  la  secretion 
orbide«;  bezüglich  des  sogenannten  Kapselstaars  aber  hatte  er  die  Ueber- 
»uaung  gewonnen,  »que  ces  lambeaux  membraniformes  ne  sont  autre  chose  que 
^s  portions  du  crystallin  qui  se  laissent  tailler  et  d^oouper  en  tous  sens  par 
frruille,  quand  la  cataracte  est  moUe,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commune 

\)  Abgedr.  u.  a.  in  Revue  m^d.  4844  Mars,  I.  p.  430. 
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Gegen  diese  allen  bisherigen  Anschauungen  vollkommen  widenprechendt 
Behauptungen  glaubte  Sichbl  entschieden  protestiren  zu  müssen;  er  erklärte ^ 
dass  Malgaigne  vor  Allem  su  so  allgemeinen  Schlüssen  um  so  weniger  heredtist 
gewesen  sei ,  als  es  sich  in  allen  Ton  ihm  untersuchten  Fallen  um  Greiseosiaar 
gehandelt  habC;  bei  welchem  Kapseltrttbungen  überhaupt  sehr  selten  aogetroffer 
werden,  dass  die  Existenz  von  Kapselstaar,  wenn  allerdings  auch  viel  sekner  ab 
Linsenstaar ,  doch  durch  klinische  Beobachtungen  und  anatomische  Untersachin- 
gen  ausser  allem  Zweifel  gestellt  sei  und  dass  derselbe  zumeist  einem  entzOod- 
liehen  Prooesse  seine  Entstehung  verdanke.     Malgaigicc  ^)  antwortete  hierauf  i'. 
sehr  bescheidener  Weise,  er  hätte  nur  das  geschildert,  was  er  selbst  gesebeo 
habe,  aus  Nachforschungen  in  den  von  früheren  Beobaditem  gemachten  Hittheh 
lungen  habe  er  sich  vergeblich  zu  informiren  gesucht,  und  er  stelle  anheim.  io- 
wiefern    weitere  Untersuchungen  die  Resultate  seiner  Forsohungen  bestätisr 
würden  oder  nicht.  —  Diese  Polemik,   an  der  sich  auch  Liegt  0'Etiolie«' 
GutHN^)  tt«  A.,  und  zwar  gegen  ÜALGAiGifB,  betheiligten^  machte  niditgerinff' 
Aufsehen,  und  man  darf  wohl  sagen,  dass  gerade  diese  Debatten  fÜrdieFokf 
von  der  entschiedensten  Bedeutung  wurden,  indem  sie  zur  exacteti  anatomiscbec 
Forschung  anregten  und  zwar  wesentlich  gef(5rdert  durch  die  Preisfrage,  wdcb^ 
von  der  Redaction  der  Annales  d^oculistique,  den  Sitz  und  die  Natur  derKataral 
betreifend,  gestellt  worden  war.  -*-  Unter  den  drei  Arbeiten  von  HotiKG,  Ditu 
und  Stricker,  welche  als  Antwort  auf  diese  Frage  einliefen ,  nimmt  die,  Bwh  in 
der  That  preisgekrönte,  von  Hörino^j  die  erste  Stelle  ein.    Auf  eigene,  undxwar 
sehr  gründliche  anatomische  Untersuchungen  gestützt ,  weist  er  zonSchst,  zmr^ 
Malgaignb,  das  Vorkommen  von  Kapselstaar  nach;  von  dem  er  selbst  in  ^ier 
unter  2H  Fallen  von  Katarakt  35  beobachtet  hat;  er  zeigt,  dass  der  vordere 
Kapselstaar  sowohl  angeboren ,  wie  in  Folge  von  Entzündung  (besonders  oac 
Traumen)  vorkommt  und  erinnert  dabei  namentlich  an  die  ohne  LinsentrUbuc: 
vorkommenden  pigmentirten  Staare,  wiewohl  er  zugiebt,  dass  reine  Kapselstaar 
selten  sind,  dass  sich,  denselben  gewöhnlich,  den  hinteren  Kapselstaaren  soc' 
fast  constant,  Linsentrübung  ansohliesst.    In  der  Darstellung  der  Linsenkauni 
folgt  er  wesentlich  Pauli,  indem  er  zwei  Formen  als  Verhärtung  und  ErweichoD;: 
des  Krystalls  unterscheidet,  die  flüssigen  Staare  (die  Phakohydropsie  Pacus  nur 
als  Erweichung  im  höheren  Grade  angesehen  wissen  will.     Auch  Dvtal^  spneV 
sich  in  seiner  weniger  bedeutenden  Arbeit  gegen  Malgaigni  aus")  und  ebeiu^' 


4)  Revue  ophthalmol.  de  la  litter.  m6d.  des  ann6es  4840  et  4844 ,  als  Anhang  xa  A3' 
d*oculi8t.  4844,  p.  427. 

5)  Annal.  d'oeuHst.  484S  Novbr.,  p.  407.  S)  ib.  4844  Novbr.,  p.  64. 

4)  ib.  4842  Febr. 

5)  ib.  4842  Octhr.— Dcbr.,  4843  Jan.— Mars,  deutsch:  lieber  den  Sitz  oad  die  Natur  o- 
grauen  Staars.  Heilbronn  4844. 

0)  Annal.  d'oculist.  484s  Mai. 

7)  Malgaighe  hatte  nicht  ganz  Unrecht,  insofern  et* richtig  erkannt  hatte,  dass  v.<^* 
von  dem,  was  man  bis  dahin  als  Kapselstaar  bezeichnet  hatte ,  nichts  anderes  als  Cortr> 
Linsenstaar  war;  es  geht  di^  schon  daraus  hervor,  dass  er  nicht  nur  den  aogeaanoteo  Mcr 
gagni 'sehen  Staar,  sondern  selbst  die  Existenz  des  Liquor  Morgagni  in  Frage  stellte,  v^ ^ 
ihm  übrigens  schon  Thavers  voraufgegangen  war,  der  (in  Synopsis.  Lond.  4  82f,  p.  2U  • 
klärt  hatte:  »the  cataract  from  opacity  of  the  humour  Morgagni  is,  in  roy  belief,  pureh  ^ 
pothetical.* 
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8tricier1),  der  sich  ebenfalls  wesentlich  auf  Pauli  stützt,  die  Frage  übrigens 
weniger  vom  anatomischen,  ab  vom  physiologischen  Standpunkte,  d.  h.  a  priori 
bebandelt  hat.  —  Im  Zusammenhange  mit  diesen  Arbeiten  und  als  Antwort  auf 
eine  ebenfalls  von  der  Redaction  der  Annal.  d'oculist.  gestellte  Preisfrage,  die 
seeundäre  Kapselkatarakt  betreffend,  erschien  eben  damals  eine  Schrift  von 
DvsiNG^),  in  weleher  der  Verf.  die  Frage  nach  der  primttren  Kataraktbildung  auf 
speculattvem  Wege  vom  chemischen  Standpunkte  zu  Iteen  versucht  hat ;  in  einer 
äholichen ,  wiewohl  viel  exaoteren  Weise  hat  später  Fhbrichs  ')  die  Frage  nach 
dem  Einfiusse  der  Nutritionsflttssigkeit  auf  die  Kataraktbildung  behandelt  und 
dabei  nanaentlich  auf  den  im  Verlaufe  von  Diabetes  auftretenden  grauen  Staar 
Amge  wiesen.  » 

§  415.   Mit  dem  hier  kurz  angedeuteten  Entwickelungsgange,  den  die  Lehre 
von  der  Genese  und  Natur  der  Katarakt  nahm ,  trat  dann  auch  allmälig  ein  Um- 
schwung in  den  symptomatdogischen  Anschauungen  ein :  man  führte  die  enorme 
Zahl  der  verschiedenen,  zum  grossen  Theil  nach  rein  Susserlichen  und  unwesent- 
//c6en  Charakteren  bestimmten ,  Formen  von  Staar,  von  welchen  VsLrfiAu  nicht 
weniger  als  einige  60  aufzählte,   auf  ein  richtiges  Haass  zurück,  die  Diagnose 
(/er  einzelnen ,  wesentlich  differenten  Kataraktformen,  die  übrigens  schon  zum 
grossen  Theil  von  Bbbr   meisterhaft   geschildert  worden  waren ,  gewann   an 
Siofaerheit,  und  mit  dem  Aufgeben  der  psorischen ,  scrophul(5sen ,  miasmatischen 
u.  a.  Dyskrasien  trat  eine  Ernüchterung  in  der  Lehre  von  den  Ursachen  der 
lUiarakt  ein,  das  Gebiet  der  »specifischen«  Staare  wurde  immer  kleiner  und  zu- 
letzt blieb  nur  noch  eine  Kataraktform  übrig,  welche  man  unbedenklich  mit 
eiaem  constitutionellen  Leiden  in  Verbindung  zu  bringen  berechtigt  war,  die 
diabetisehe  Katarakt,  über  welche  die  ersten  Mittheilungen  von  deutschen  Aerzten, 
\on  Jamsi^)^   Bbandt^],   Ungbr^)   und  Benedict ?)  vorliegen.  —  Schliesslich  sei 
noch  erwähnt,  dass  die  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über  Naehstaar  von 
ÖEFs^j,  vorzugsweise  aber  von  J.  A.  Schmidt^)  datiren. 

§  H6.  So  lange  die  Augenärzte  an  der  Ueberzeugung  festhielten,  dass 
^tarakt  unter  Umständen  dyskrasischen  (metastatischen)  Ursprungs  sei,  oder  sich 
m  entsOndlichen  Processen  des  Linsenaystems  (resp.  der  Kapsel)  entwickele, 
varen  die  Versuche,  durch  eine  geeignete  specifische ,  ableitende  oder  anttphlo- 
istiscbe  Behandlung  die  Krankheit  zu  heilen  oder  ihrer  vollen  Entwickelung 
orzubeugen^  vollkommen  gerechtfertigt,   und  man  hatte  um  so  mehr  Grund, 


i:  Die  Krankheiten  des  Linsensystems  nach  phygiologischen  Grundsätzen.    Frankfurt 
U.  1845. 

2)  Das  KrystalUinsensystem  des  menschliehen  Auges  in  physiologischer  und  patbolog. 
n«icht.   Berlin  4844. 

3)  Hannov.  Annal.  für  die  ges.  Hlkde.  1845,  N.  F.  V.  S.  653. 

i}  Casper's  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1884,  No.  4  6,  S.  954. 

5)  Klinische  Mittheilungen.  2.  Heft.  Greifswald  4834,  S.  96. 

61  Observationes  clinicae.  Fase.  4.  Zwicc.  4  885  (nach  Hirn ly  II.  S. S44,  Anm.  3,  citirt). 

7;  Abbandl.  aus  dem  Geh.  d.  Augenhlkde.  Bresl.  4  84S,  I.  S.  88. 

8)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  4799,  Beil.  zu  No.  5,  I.  S.  84  und  Lehre  etc.  II.  S.  403. 

9-  Abhandl.  der  Joseph s-Akad.  Wien  1801,  II.  S.  S09. 
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derartige  Heilversocbe  mit  anti-arthritischen,  anti-rheumatischen,  mercuriellen 
Curen ,  mit  AbfÜhmiiUeln ,  Vesicatoren ,  Haarseilen  u.  s.  w.  aniustellen  ^] ,  als 
von  einzelnen,  selbst  competenten  Seiten  Ober  günstige  Erfolge  derselben*  be- 
richtet, überhaupt  die  Möglichkeit  der  Aufhellung  von  Linsentrübungen  ausser 
aller  Frage  gestellt  war.  Allerdings  waren  die  Ansichten  über  den  Werth  dieser 
Heilmethode  sehr  getheilt  und  sind  es  bis  auf  den  heutigen  Tag  geblieben,  so 
dass  die  Frage  wohl  noch  als  eine  offene  angesehen  werden  muss;   während 

BEER^y,  DsMOtaS^',  WkLLOI^),  MaCKBICZIB^),  CiimiON  DU  YlLLAHDS^,    HiMLT  ^}   U.  A. 

sich  über  den  Werth  einer  inneren  oder  Süsseren  medicamentifsen  Behandlung 
von  Katarakt  sehr  reservirt  aussprechen,  äussern  sich  andere,  wie  Rosas ^\ 
3bck'],  Ghblics^^;  u.  A.  vertrauensvoller,  ja  noch  neuerlichst  sind  von  verschie- 
denen Seiten  so  namentlich  von  Rac  ^^)  und  Sichel  ^^j  Vorschläge  für  eine  ratio- 
nelle, medicamentiise  Behandlung  der  Krankheit  gemacht  worden.  —  Abgeseh«i 
von  denjenigen  allgemein  gebräuchlichen  Mitteln  und  Methoden,  welche  den  aus 
der  Aetiologie  des  Falles  entwickelten ,  therapeutischen  Indicationen  entsprechen 
sollten,  sind  es  vorzugsweise  zwei  Verfahrungsarten  gewesen,  welche  für  längere 
Zeit  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  gefesselt,  später  aber  allen  Credit  verloren 
haben,  die  elektrische,  resp.  galvanische  und  eine  aus  dem  Broussais'scben 
Systeme  abgeleitete,  intensiv  antiphlc^istisch-ableitende  Behandlung. 

Die  ersten,  sehr  roh  angestellten  Heil  versuche  von  Katarakt  durch  Elek- 
tricität,  wobei  den  Kranken  »Funken  aus  den  Augen  gezogen  wurden«,  sind 
in  je  einem  Falle  vonKsrox  i^),  dessen  Kranker  nebenbei  noch  ein  Haarseil  trug  und 
Plummer'sche  Pulver  gebrauchte  und  dessen  Sehvermdgen  nach  der  Application  der 
Elektridtät  wesentlich  gebessert  war,  von  Kin^^),  dessen  vollkommen  geheilter 
Kranker  gar  nicht  Katarakt  gehabt  zu  haben  scheint,  und  von  Himlt  ^&}  angestellt, 
der  ebenfalls  sehr  günstigen  Erfolg  bei  einer  Kapseltrübung  erzielt  haben  wül: 
später  versuchte,  in  derselben  rohen  Weise,  Wbixhold  ^^)  neben  der  Behandluog 
mit  inneren  Heilmitteln  und  äusseren  Ableitungen,  den  Galvanismus,  wobeier 
abwechselnd  beide  Elektricitäten  ;d.  h.  beide  Pole}  auf  das  Auge  wirken  lies, 
mit  so  glänzendem  Erfolge,  ndass  die  völlig  verdunkelte  (sie!)  Linse  des  rechten 
Auges  ganz  erhellte«.     Erst  einige  Decennien  später  wurde  der  Gegenstand 


t )  Eine  ziemlich  vollständige  AnrzSblung  der  hier  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  nnd 
Methoden  findet  sich  in  Himly,  Krsnkh.  11.  S.  14«. 

S)  Lehre  II.  S.  381.  8)  Traitö  etc.  Paris  4848,  I.  S.  SOS. 

4]  Krankh.  des  Auges.  Berl.  4880,  S.  286  und  S39,  wo  es  heisst:  »eine  Heilung  der  Ka- 
tarakt durch  innere  und  äussere  Heilmittel  ist  bei  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  noch 
ziemlich  selten  möglich«;  für  ausgebildeten  Katarakt  stellt  er  eine  solche  ganz  in  Abrede. 

3)  Treatise.  Ed.  t.  Lond.  4885,  p.  698.  6)  Handbuch.  A.  d.  Fr.  II.  S.  4i4. 

7)  1.  c.  S.  247.  8)  Handbuch  0.  S.  74  4. 

9)  Handbuch  etc.  Heidelb.  488t,  S.  442. 

40)  Handbuch  etc.  Stuttg.  4839,  II.  S.  254. 

41)  Walther  und  Ammon'sJourn.  4848,  N.  F.  VIII.  S.  872. 
42;  Bull.  g^n.  de  th^rap.  4848  Aoül. 

43)  Edinb.  med.  Commentar.  4785.  Vol.  IX.  p.  247. 

4  4)  Lond.  med.  Journ.  4786.  Vol.  VII.  Pt.  II.  p.  444. 

1$^  Loder's  Journ.  f.  Chir.  4797,  I.  S.  402. 

46^  Salzb.  med.-cbir.  Ztg.  1844,  No.  46,  I.  S.  262.  Man  muss  diesen  Artikel  —  ein  Muster 
von  Unklarheit  und  Missverstand  —  lesen,  um  zu  begreifen,  welches  Vertrauen  dieMittbetlua^ 
verdient. 
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wieder  aufgenommen  und  zwar  in  rationeller  Weise  auf  Grund  des  Vorschlages, 
den  der  liefländische  Arzt  Crusbll  gemacht  hatte  ^) ,  der  nämlich  von  der  Idee 
ausging,  dass  es  gelingen  müsse  »verhärtete  organische  Massen  durch  den  galva- 
nischen Strom  zu  schmelzen  a,  also  die  elektrolytische  Wirkung  des  Galvanismus 
in  Betracht  zog  und  das  Verfahren  in  Bezug  auf  Augenkrankheiten  besonders  bei 
Leukom ,  Synechie ,  Pupillarverschluss  und  Katarakt  als  geeignet  betrachtete.  — 
Lerghb  2)  war  der  Erste,  der  Versuche  derart  anstellte ,  indem  er  eine  Staamadel 
mit  dem  Zinkpol  in  Verbindung  brachte  und  dieselbe  dann  in  die  Linse  einführte; 
Versuche  an  lebenden  Thieren  ergaben  bei  diesem  Verfahren  regelmässig  Linsen- 
trübung,  in  einem  Falle  von  luxirter  Linse  bei  einem  Menschen  beobachtete 
Lerche  nach  Einführung  der  mit  dem  Kupferpol  in  Verbindung  gebrachten  Nadel 
Aufblähen  und  Bersten  der  Linse,  spätere  Versuche  an  kataraktdsen  tranken  er- 
gaben, wenn  auch  nicht  gerade  ungünstige  ^  so  jedenfalls  doch  zweifelhafte  Re- 
sultate, so  dass  Lerchb  sich  nur  sehr  reservirt  über  die  Zulässigkeit  des  Ver- 
fahrens aussprach  und  schliesslich  erklärte,  er  halte  es  nur  dann  für  indicirt, 
wenn  von  der  Katarakt-Operation  durchaus  nicht  günstige  Resultate  zu  erwarten 
seien.    Fast  gleichzeitig  mit  Lerche  und  zum  Theil  in  Gegenwart  von  Crusell, 
stellte  Kabat  ^)  in  derselben  Weise  ausgeführte  Versuche  mit  der  elektrolytischen 
Wirkung  des  Galvanismus  bei  Kataraktdsen  an,  die  sämmtlich  ungünstig  ver- 
liefen ;  Hbideü REICH  ^)  der  an  Thieraugen  experimentirte ,  sprach  sich  entschieden 
gegen  das  Verfahren  aus,  ebenso  Strauch  ^) ;  auch  die  von  NBuiuifif  ^)  und  Bbrg- 
MANKc?)  gemachten  Erfahrungen  waren  wenig  geeignet,  der  Heilmethode  An- 
hänger zu  gewinnen  und  so 'ist  dieselbe,  so  viel  ich  weiss,  seitdem  ganz  aufge- 
geben worden.  -^  Das  andere,  oben  angedeutete,  Verfahren  wurde  von  Goiidrst^) 
mit  vielem  Geräusche  auf  den  ärztlichen  Markt  gebracht  und  fand  später  an  dem 
Schwindler  Lattier  de  la  Roche ^)  einen  kräftigen  Evangelisten;   es  bestand 
principaliter  in  intensiver  Cauterisation  des  Hinterkopfes  mit  einem  Glüheisen 
oder  kaustischem  Ammoniak  (an  den  Hypospathismos  von  Paulus  erinnernd)  und 
scharfen  aus  Ammoniak  bereiteten  Collyrien ;  daneben  wurde  dann  auch  Elektri- 
cität  oder   Galvanismus   angewendet.     Zur  Charakteristik   dieser   Heilkünstler 
iienügt  es,  auf  die  Erklärung  hinzuweisen ,  welche  Bresghet  ^^)  in  einem  Schrei- 
ben an  Gräfe  über  dieselben  gegeben  hat,  in  welchem  es  u.  a.  heisst:  »Le  Sieur 
Lattier  de  la  Roche  est  un  charlatan  de  Carrefour,  qui  n'a  aucun  titre,  aucun 


1}  Ueber  den  Galvanismus  als  chemisches  Mittel  gegen  örtliche  Krankheiten.  Petersb. 
SM.  Ein  Nachtrag  hierzu  in  Med.  Centralzeitung  1842,  No.  S6  und  Ueber  Galvanismus  als 
bemisches  Heilmittel.  Dritter  Zusatz.  Petersb.  4843. 

3)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  1844,  No.  t4,  38.  3)  ib.  No.  36. 

4}  Med.  Correspdzbl.  bayer.  Aerzte  4841,  No.  48,  S.  i73  und  Walther  und  Ammon's 
ourn.  4  848,  N.  F.  1.  S.  9. 

5)  ib.  S.  4. 

6)  Casper's  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Hlkde.  4844,  No.45,  S.  799  und  Med. Centralzeitung 
U2,  No.  75. 

7)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  4849,  No.  S2. 

8)  Journ.  de  Physiol.  4835,  V.  p.  41.  Unbegreiflicher  Weise  hat  der  Herausgeber  dieses 
turnals  ,  Magendie  ,  sich  vom  physiologischen  Standpunkte  fUr  die  Zweckmässigkeit  der  Me- 
ode  ausgesprochen. 

9)  M6in.  sur  la  cataracte  et  guerison  de  cette  maladie  sans  Operation  chirurgicale.  Paris' 
133.   Deutsch.  Ilmenau  4834. 

fOj  Gräfe  und  W^alther's  Journ.  4834,  XXII.  S.  656. 
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rang  et  qui  exploite  impudement  la  credulitd  publique  ...  U  y  a  enoore  ä  Paris 
un  hemme  ä  peupr^  de  la  m^me  espece,  c'est  Mr.  Gondret;  mais  ceiui-ci  a  un 
diplome ,  ce  qui  ne  Temp^che  pas  d'ecrire  et  de  parier  comme  Pautre « ,  und 
auf  sie  bezieht  sich  ohne  Zweifel  auch  die  Erklärung  von  GARaoif  du  Villards  ^] : 
»Die  Heilung  des  grauen  Staars  ohne  Operation,  durch  innere  oder  äussere  phar- 
maceutische  Mittel,  hat  gelehrte  Aerzte  lange  Zeit  beschäftigt,  allein  durch  die 
Nutzlosigkeit  ihrer  Untersuchungen  ermüdet,  haben  sie  dem  Charlatanismus 
diesen  neuen  Stein  der  Weisen  ttberlieferta .  —  In  einer  etwas  modificirten  Weise 
(Application  von  Aetzammoniak  auf  die  nächste  Umgebung  der  Augenhöhle  und 
mit  demselben  Mittel  getränkte  Gompressen  auf  die  Schläfengegend  gelegt)  hat 
übrigens  der  sicilianische  Augenarzt  Pdqliatti  ^j  dies  Verfahren  neben  gleichzei- 
tiger innerer  Anwendung  von  Jodkalium  auch  noch  später  empfohlen. 

§  H7.  So  effectvoll  Daviel  mit  der  von  ihm  erfundenen  Extractions-Meliiode 
der  Katarakt  auf  der  ophthalmiatriscben  Bühne  aufgetreten  war,  so  schnell  sich 
dieselbe  in  der  augenärztlichen  Technik  eingebürgert  hatte,  so  kurze  Zeit  liess  die 
Eeaction  gegen  das  neue  operative  Verfahren  auf  sich  warten :  bald  nach  Ein- 
führung desselben  wurden  Stimmen  über  unglückliche  Erfolge  der  Operation  be* 
kannt,  die  allerdings  weniger  der  Idee  als  der  Methode ,  resp.  der  Ausführung 
derselben  zur  Last  fielen,  und  diese  Berichte  von  Misserfolgen  häuften  sich  indem 
Grade;  dass  bereits  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  die  Extraction  der  Katarakt 
nieht  wenig  in  Misscredit  gekommen  war,  und  es  den  Anhängern  älterer  und  den 
Erfindern  neuer  Operations-Methoden  der  Katarakt  leicht  wurde,  ihren 
Verfahningsarten  der  Extraction  gegentlber  eine  allgemeine  Geltung  zu  ver- 
schaflEen  ^) . 

Vor  Allem  gelang  dies  zunächst  Wilh.  Hbinr.  Jcl.  Buchhorn,  Arzt  in  Magde- 
burg, mit  dfer  von  ihm  erfundenen  Keratonyxis.  —  Mit  diesem  Namen  be- 
zeichnete BucHHORN  ursprünglich  die  kunstgemässe  Durchbohrung  der  Hombaat 
mit  einem  nadelartigen  Instrumente  behufs  Ausführung  einer  Operation  an  den 
inneren  Theilen  des  Auges,  speciell  an  der  getrübten  Linse  und  Linsenkapse), 
resp.  behufs  Operation  des  Staars  oder  Nachstaars,  und  zwar  bei  der  eigentlichen 
Katarakt  entweder  [und  vorzugsweise]  durch  Discission  oder  (ausnahmsweise) 
durch  Reclination  (resp.  Depression) .  —  Die  Idee,  Nadeloperationen  der  Katarakt 
von  der  Hornhaut  her  zu  machen,  war  keine  neue ;  schon  Galen  deutet  an  einer 
Stelle  (verg).  oben  3.  279)  auf  ein  solches  Verfahren  (Discissio  weicher  Katarakte) 
hin  und  auf  bestimmtere  derartige  Angaben  trifll  man  in  den  Schriften  mehrerer 
Aerzte  und  Ophthalmologen  des  Mittelalters  und  der  neueren  Zeit^),  allein  es 


1)  Handbuch  etc.  II.  2)  Annal.  de  la  Chirurg.  1845  Novbr.— Dcbr. 

3)  So  erklärte  u.  a.  Rosas  (Oest.  med.  Jahrb.  4887,  Nst.  F.  XII.  S.  48),  dass  troU  der 
vortrefflichen  Resultate,  welche  die  Extraction  der  Katarakt  ergeben  hatte,  trotz  ihrer  onver- 
kennbaren  Vorzüge  vor  den  übrigen  Ka tarakt- Opera tione o ,  dieselbe  dennoch» he utiolage  von 
vielen  Augenärzten  vernachlässigt,  oder  doch  andern  an  und  für  sich  weniger  volUtommenen 
Methoden  nachgesetzt  wird.«  Den  Grund  für  das  so  häufige  Misslingen  der  Extractioo  lag 
aber,  wie  er  hinzufügt,  nicht  in  der  Methode  selbst,  sondern  einzig  und  allein  in  der  anzweck- 
mässigen und  ungehörigen  Anwendung  derselben. 

4)  Vergl.  hierzu  u.  a.  den  Artikel  in  Hecke r's  (Vater)  Annal.  der  ges.  Med.  48M,  III. 
S.  341  und  Magnus'  Gesch.  des  grauen  Staars.  Leipz.  4876,  S.  158. 
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bleibt  doch  immer  die  Frage  ofTen ,  oh  es  sich  dabei  um  mehr  als  gut  gemeinte 
Vorschläge  gehandelt  hat,  ob  die  Operation  in  der  That  in  dieser  Weise  metho- 
disch geübt  worden  ist  —  ein  Zweifel,  der  um  so  mehr  gerechtfertigt  erscheint, 
als  die  Besorgniss  vor  den  aus  dem  Abflüsse  des  Eammerwassers  zu  erwartenden 
Xachtheilen  für  das  Auge  des  Kranken  die  Operation  den  Aerzten  früherer  Zeiten 
als  eine  besonders  gefährliche  erscheinen  lassen  musste.  Erst  die  Erfahrungen, 
welche  wahrend  des  48,  Jahrhunderts  Über  die  Resorption  der  zerstückelten  oder 
auch  nur^  nach  Eröffnung  der  Kapsel ,  dem  Einflüsse  des  Kammerwassers  ausge- 
setzten Linse  gemacht  worden  waren,  so  wie  die  bei  der  Extraction  der  Katarakt 
gewonnene  Ueberzeugung  von  der  Gefahrlosigkeit  einer  Entleerung  des  Humor 
aqueus  gaben  die  Grundlage  für  ein  methodisches  Verfahren  nach  dieser  Richtung 
hin  ab ,  und  der  Erste ,  der  dieselbe  für  die  operative  Technik  bei  Katarakt  be- 
nutzte, war  CoNRADi,  der,  wie  oben  (S.  346)  mitgetheilt,  vermittelst  eines  schma- 
len, an  der  Spitze  lancettartig  auslaufenden  Messers  die  Hornhaut  perforirte,  die 
Kapsel  durchschnitt  und  die  Linse  der  Resorption  in  dem  Kammerwasser  über- 
liess,  also  eine  kunstgerechte  Discissio  per  corneam  ausgeführt  hat.  Kurze  Zeit 
nach  ihm  verrichtete  Ware  ^)  dieselbe  Operation  an  zwei  jugendlichen  Individuen 
mit  glücklichem  Erfolge  und  hob  die  grossen  Vorlheile  hervor,  welche  dieselbe 
vor  der  Extraction  bei  Cataracta  congenita  bietet;  allein  diese  Erfahrungen  und 
Empfehlungen  fanden  bei  den  Augenärzten  zunächst  keine  Beachtung,  und  somit 
gebührt  Bucbhorn  die  Anerkennung ,  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Verfahren 
hingerichtet,  vor  Allem  durch  die  von  ihm  an  Thieren  angestellten  Experimente, 
welche  er  auf  Anregung  seines  Lehrers  Reil  unternommen  hatte ,  die  Zulässigkeit 
und  Zweckmässigkeit  desselben  geprüft  und  bewiesen,  eine  Methode  für  die  Aus- 
führung der  Operation  construirt  und  diese  grundsätzlich  in  die  Ophthalmiatrie 
eingeführt  zu  haben.  Das  von  ihm  empfohlene  Verfahren^)  bestand  darin,  dass 
eine  der  Scarpa 'sehen  ähnliche  Depressionsnadel,  schreibfederartig  gehalten, 
durch  die  Hornhaut,  und  zwar  am  äusseren  Rande  derselben,  etwa  V  von  der 
Sklera  entfernt,  durch-  und,  mit  Vermeidung  der  Iris,  gegen  die  Linse  geführt, 
die  Kapsel  möglichst  an  ihrem  mittleren  Theile  durch  Drehungen  der  Nadel  auf- 
und  abwärts  zerrissen,  die  Nadel  alsdann  in  der  Richtung,  in  der  sie  eingeführt 
war^  ausgezogen  und  das  Auge  so  lange  geschlossen  gehalten  werden  sollte ,  bis 
sich  die  Augenkammer  wieder  gefüllt  hatte  und  keine  Entzündung  mehr  zu  he- 
fürchten  war.  Als  besonders  geeignet  für  diese  operative  Methode  bezeichnete 
Blchhorn  die  weichen  und  breiartigen  (bei  den  letzten  mit  gleichzeitiger  Zer- 
stückelung der  getrübten  Linse)  und  die  Morgagni 'sehen  Katarakte^  bei  harten 
Staaren  dagegen  rieth  er,  die  in  der  zuvor  geschilderten  Weise  eingeführte  Nadel 
mit  ihrer  Spitze  in  die  verdunkelte  Linse  zu  senken  und  diese  in  den  Glaskörper 
zu  recliniren. 

Die  Buch  hörn 'sehen  Vorschläge  hätten  ohne  Zweifel  nicht  so  schnell  und 
so  allgemein  Eingang  in  die  Ophthalmiatrie  gefunden,  als  es  der  Fall  war,  wenn 
nicht  Langenbrgk  als  ein  eben  so  eifriger,  wie  einflussreicher  Fürsprecher  der- 
selben aufgetreten  wäre  und  nicht  durch  einzelne  Modificationen  des  Verfahrens, 
namentlich  durch  Benutzung  von  Mydriaticis  behufs  Vergrösserung  desOperations- 


1)  Chirurg,  observ.  relative  to  the  eye.  Lond.  4805.  Vol.  II.  p.  347. 

2)  Diss.  de  Keratonyxide.  Hai.  1806.  la  2.  vermehrter  Aufl.  Magd.  18f  0.  Deutsch  ib.  18M 
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raumes  innerhalb  der  Pupille,  dasselbe  wesentlich  verbessert  hätte ^;.  —  Die 
ophthalmiatrische  Technik  bei  Katarakt  war  somit  um  zwei  Methoden  bereichert, 
um  die  Reclination  (resp.  Depression)  durch  die  Cornea ,  und  um  die  Discmi' 
per  keratonyxin  (später  als  »Keratonyxis«  xorr'  i^oxijv  bekannt),  welche,  wenn 
auch  verschiedenartig  beurtheilt  und  in  derThat  von  sehr  verschiedenem  Werthe. 
wesentlich  dazu  beigetragen  haben,  die  Katarakt -Extraction  in  den  HintergniDd 
zu  drängen.  —  Vorzugsweise  war  es  die  (eigentlich  sogenannte)  KeratoD\'xis. 
welche  sich  durch  die  relative  Leichtigkeit  der  Ausführung  und  die  verhältniss- 
massig  geringfügigen  Verletzungen  des  Auges ,  welche  mit  ihr  verbunden  waren, 
ganz  besonders  empfahl ,  daher  nach  dem  Vorgange  Langenbece's  von  fast  allen 
Augenärzten  der  Folgezeit,  so  anfangs  namentlich  von  Sauxdbrs^),  Trateks^. 
SiKBOLD*),  Walthbrs;,  Reptierö),  Mensert'),  Weller»),  Rosas ^;,  Beck*®,,  als 
ein  entschiedener  Fortschritt  begrüsst ,  in  geeigneten  Fällen  ,  resp.  bei  Caiaracu. 
congenita  und  anderen  flüssigen  und  weichen  Staaren,  praktisch  verwerthri 
wurde ,  und  welche  sich ,  unter  diesen  Bedingungen  bis  auf  die  neueste  Zeit 
geübt  9  als  eine  wesentliche  Bereicherung  des  operativen  Verfahrens  bewährt, 
und  neben  der  Extractions- Methode  einen  dauernden  Platz  in  demselben  ge- 
funden  hat. 

Weniger  günstig  fiel  das  Urtheil  der  Ophthalmologen  über  die  Zweckmässig- 
keit  der  zweiten ,  von  Blchhorn  für  die  Operation  harter  Staare  vorgeschlagenen 
Methode  der  Reclination  per  corneam  aus.  —  Sehr  bald  nach  Einführung  der- 
selben in  die  Praxis  durch  Laptgenbegr  wurden  zahlreiche  Klagen  über  den  un- 
günstigen Ausgang  der  Operation ,  über  schwere  Entzündungen  der  Cornea ,  ln> 
u.  s.  w.  im  Gefolge  derselben^  über  häufiges  Wiederaufsteigen  der  dislocirten 
Katarakt  u.  a.,  so  besonders  von  Benedict  i^),  Gräfe  ^^),  Fr.  Jaegbr^^),  Dclpecb. 
der  das  Verfahren  anfangs  ^^)  befürwortete,  später  aber  **)  es  wesentlich  beschr'ankt 
wissen  wollte  ^  ferner  von  Renier  (1.  c),  den  italienischen  Ophthalmologen  m 
FiLiPPi  1^)  und  Ganella  ^^j  und  von  Schindler  i^)  laut,  und  das  Vertrauen  des  äugen- 


4)  Bibl.  für  Chirurgie  4809,  II.  S.  537  (als  Nachtrag  zu  einer  Anzeige  von  Bvchbo»^^ 
Schrift;,  ferner  ib.  4  8H|  IV.  S.  333,  sodann  Prüfung  der  Keratonyxis  u.  s.  w.  Gott.  K%\\.  anJ 
in  Neue  Bibl.  für  Chirurgie  1815.  I.  S.  1. 

2   Treatise  etc.  Lond.  18H,p.  454. 
*    3)  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  4  848,  IV.  p.378  und  Treatise  etc.  Lond.  4  8ii,  p.  32« 

k]  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  4842,  No.  47,  I.  S.  273. 

5    ib.  4842,  II.  S.  255,  4843,  I.  S.  490,  4846,  II.  S.  47. 

6,  ib.  4815,  No.  45,  I,  S,  244  und  Horn'sArch.  für  med.  E^;;fahr.  4847,  I.  S.  325. 

7,  Verhandel.  over  de  keratonyxis  etc.  Amsterd.  184  6.         ^^^^^^^^^ 

8;  Krankh.  d.  Augen  u.  s.  w.  Berl.  4830,  S.  290.  9   HanHB^ffh  S.  264. 

4  0)  Handbuch.  Heidclb.  4832,  S.  457. 

4  4]  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  4  844,  No.  74,  III.  S.  377. 

42,  Hecker's  (Vater)  Anoal.  der  ges.  Heilkde.  4844,  III.  S.  357. 

4  3   Diss.  de  keratonyxidis  usu,    Vienn.  4  84  2.    Abgedruckt  in  Radius*  Scriptor.  ophtha 
minor.  I.  p.  4  49. 

44)  Dict.  des  Scienc.  m6d.  en  LX  Voll.  4843,  IV.  p.  320. 

4  5;  Revue  m^d.  4  834  Sptbr.  III.  p.  406. 

4  6)  Annali  univ.  dl  Med.  4  848.  Giugno  VI.  p.  273. 

4  7,  Riflessioni  criliche  ed  esperienze  sul  modo  di  operare  la  cataratta  col  mezzo  de!  j 
cheratonissi.  Milano  4  849. 

48)  Diss.  de  iritide  chronica  ex  keratonyxide  suborta.   Vratisl.  4819  und  in  Langec- 
beck's  N.  Bibl.  für  Chir.  4  824,  IV.  S.  260. 
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ärztlichen  Publikums  in  die  Methode  musste  um  so  mehr  erschtutert  werden ,  als 
Lamgbkbeck  selbst  später i)  erhebliche  Bedenken  gegen  dieselbe  äusserte,  und 
auch  die  einflussreichsten  deutschen  und  englischen  Augenärzte  des  4.  Decenniums, 
wie  Weller  2},  Rosas  ^),  Magkenzie^j  u.  A.  ein  fast  absolut  abfälliges  Votum  über 
die  Dislocatio  catar.  per  keralonyxin  abgaben.  —  So  finden  wir,  dass  diese  Me- 
thode nur  innerhalb  der  ersten  zweiDecennien  ihrer  Existenz  an  einigen  deutschen 
und  französischen  Augenärzten,  an  Walther ^),  Reisinger^),  Jüngken^),  nament- 
lich an  MoNTAiN^),  der  die  Priorität  der  Erfindung  des  Verfahrens  für  sich  in  An- 
spruch nahm  und  dasselbe  dahin  modificirte ,  dass  er  zuerst  eine  Luxation  der 
Linse  vornahm  und  dieselbe  erst  einige  Tage  später  dislocirte,  an  Faure^]  u.  e.  A. 
Vertreter  gefunden  hat,  später  aber  fast  ganz  verschwunden,  resp.  vor  der  Dislo- 
cation  der  Katarakt  per  scleronyxin  zurückgetreten  ist  ^^) . 

§  148.  Dieselben  Gründe  nämlich,  welche  das  Bestreben  wachgerufen  hatten, 
neue  Methoden  der  Katarakt -Operation  aufzufinden,  durch  welche  die  Extraction 
entbehrlich  gemacht  werden  sollte,  lassen  es  begreiflich  erscheinen,  dass  die. alte 
Methode  der  Skleronyxis  behufs  Dislocation  oder  Discission  der  Katarakt  fest- 
gebalten  wurde  und  die  Aufmerksamkeit  der  Anhänger  derselben  darauf  hinge- 
richtet blieb,  durch  Veränderung  und  Verbesserung  der  Technicismen,  Erfindung 
neuer  Instrumente  u.s.  w.  die  Mängel,  welche  den  bisherigen  Methoden  anhingen 
und  die  Gefahren  für  das  Auge,  welche  sie  mit  sich  brachten,  zu  beseitigen.  Dass 
gerade  viele  der  einflussreichsten  Ophthalmologen  der  Skleronyxis  vorzugsweise 
huldigten  und  ihr  den  ihr  gebührenden  Platz  neben  der  später  zur  Geltung  ge- 
kommenen ,  aber  doch  immer  nur  für  gewisse  Katarakt-Formen  geeignet  erschei- 
nenden Keratonyxis  zu  sichern  bemüht  waren,  macht  es  begreiflich;  dass  das, 
vom  anatomischen  und  physiologischen  Standpunkte  beurtheilt,   so  wxnig  ra- 


4]  ib.  4820,  11.  S.  448.  2;  Krankh.  des  Auges.  Berl.  4830,  S.  294. 

3)  Handbuch  111.  S.  800. 

4)  Treatise  etc.  Edit.  2.  Lond.  4835,  p.  74  0.  5)  l.  c. 

6)  Beitröge  zur  Chirurgie  und  Augenhlkde.  Gott.  4  84  4  und  Bayr.  Annal.  für  Abhandl.  .  . 
aus  dem  Geb.  der  Chirurgie  4.  Heft.  Salzb.  4824,  S.  4. 

7)  Lehre  von  den  Augenkr.  2.  Aufl.  Berl.  4  836,  S.  526. 

8)  Traitö  de  la  cataraete  etc.    Par.  u.  Lyon  4  84  2,   ferner  in  Sedillot*s  Journ.  g6n.  de 
M6d.  484  6,  Tom.  LVHI.  p.  246  und  Leroux'  Journ.  de  M6d.  4847,  Tom.  XXXVIII.  p.  333. 

9)  Leroux'  Journ.  de  M6d.  4  84  3,  XVII.  p.  389. 

40)  Pauli  (Ammon's  Monatsscbr.  4888,  L  S.97)  machte  den  Vorschlag,  eine  zweischnei- 
<lige,  etwas  gebogene  Nadel  mitten  durch  die  Cornea  gegen  den  oberen  Linsenrand  zu  führen, 
li  ier  mit  Vermeidung  der  Kapselwand  einen  halbmondförmigen  Schnitt,  der  etwas  grösser  als  der 
Durchmesser  der  Linse  ist,  in  den  Glaskörper  zu  machen,  die  Nadel  alsdann  zurückzuziehen, 
cinter  den  unteren  und  äusseren  Linsenrand  zu  führen  und  die  Linse  bei  unverletzter  Kapsel 
nach  oben  und  innen  durch  den  zuvor  gemachten  Schnitt  in  den  Glaskörper  zu  dislociren  — 
eine  Methode,  die  mit  dem  Namen  der  Sublatio  oder  A  levatio  cataractae  belegt  worden 
und  von  Pauli,  wie  er  versichert,  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt 
isi'orden  ist.  ~  Dieses  abenteuerliche  Verfahren  hat  nicht  einmal  den  Reiz  der  Neuheit,  da  (wie 
oben  S.  296  angeführt)  schon  Arculakus  dasselbe  empfohlen  (er  sagt  in  Practica  cap.  30.  Venet. 
4  .'S60,  fol.  104  b,:  »si  autem  Cataracta  non  potest  deponi  ad  pariem  inferiorem,  quia  forte  ad- 
haerct  parti  superiori,  deponat  ipsam  ad  partem  superiorem,  aut  scilicet  ad  dextram  aut  sini- 
«itram,  in  qua  parte  deposita  quiescit) ,  und,  worauf  Magnus  'Geschichte  des  grauen  Staars. 
I.eipz.  4876,  S.  497)  aufmerksam  macht,  Solingen  (Hand-Griffe  der  Wundartzeney.  Deutsch. 
JFrkft.  4693,  S.  88)  es  ausgeführt  hat. 
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tionelle  Verfahren  sich  bei  dem  Gros  der  Augenärzte  bis  auf  die  neueste  Zeit  in 
ungeschwächtem  Ansehen  erhalten  hat  und  erst  durch  die  von  Gräfb  herbeige- 
führte neue  Technik  der  Katarakt-Extraction  vollkommen  beseitigt  worden  ist. 

Die   ersten   reformatorischen  Versuche   in   der  Ausübung  der  Skleronyiis 
gingen,  wie  (oben  S.  354)  gezeigt,  gegen  Ende  des  48.  Jahrhunderts  von  Will- 
BL'RG  und  ScHiFERLi  mit  der  von  ihnen  erfundenen  Reclination  der  Katarakt  aus; 
sie  folgten  dabei  den  Andeutungen ,  welche  schon  Bell  (vergl.  ebendaselbst;  ^e- 
geben  hatte,  und  auf  eben  das  Verfahren  Bell's  ging  dann  Scarpa  zurück,  dessen 
Operationsmethode  7  später  unter  dem  Namen  der  RecUncUio  lateralis  bekannt, 
sich  in  der  Folge  eines  fast  ungetheilten  Beifalls  erfreut  hat.  —  Scarpa  iegte^  be- 
hufs Beseitigung  der  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Ausfühi*ung  der  Operation 
entgegenstellen,  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  von  ihm  erfundene  NadeP  . 
welche  sehr  fein,  an  der  myrthenblaltförmigen Spitze  massig  gekrümmt,  an  beiden 
Rändern  derselben  schneidend ,  an  dem  Rücken,  resp.  der  convexen  Seite  flach, 
an  der  concaven  mit  zwei  geneigten,  in  ein  Mittelgrat  ansteigenden  Seitenflächen 
versehen,  im  Ganzen  also  einer  gekrümmten  Wund- Heftnadel  ähnlich  war.    Die 
Operation  wurde  in  der  Weise  ausgeführt  2],  dass  er  die  Nadel,  schreibfederarlis: 
gehalten,  durch  die  Sklera,  und  zwar  am  äusseren  Augenwinkel,  etwas  über  1 
vom  Cornealrande  entfernt  und  wenig  unterhalb  des  Querdurchmessers  der  Pu- 
pille,  einstach  und  so  vorschob,   dass  sie  mit  der  Convexität  auf  dem  oberen 
Rande  der  Linse  zu  liegep  kam.    Alsdann  drückte  er  die  Linse  etwas  herab, 
führte  die  Nadel  über  diese  fort  in  die  hintere  Augenkammer,  so  dass  sie  glänzend 
in  der  Pupille  erschien,  schob  sie,  mit  der  Concavität  gegen  die  Linse  gekehrt, 
quer  vor  derselben  und  bis  an  ihren  inneren  Rand  vor,  senkte  die  Spitze  der 
Nadel  in  die  Katarakt,  zerriss  mittelst  einer  bogenförmigen  Bewegung  (semblable 
a  un  arc  de  cercle)  die  vordere  Kapselwand  und  drückte  die  Linse  rückwärts  und 
seitwärts  (gegen  die  äussere  Wand  des  Bulbus]  in  den  Glaskörper  hinein ;   blieh 
die  Katarakt  reclinirt,  resp.  die  Pupille  rein,  so  wurde  die  Spitze  der  Nadel  mit- 
telst einer  kleinen  rotirenden  Bewegung  aus  der  Linse  entwickelt  und  die  Nadel 
vorsichtig  in  der  enfgegengesetzten  Richtung,  in  welcher  sie  eingeführt  war,  ans 
dem  Auge  entfernt.    Bei  flüssigen  .Katarakten  (Milchstaar  u.  a.)^)  machte  Sc:arpi 
nur  Discission  der  vorderen  Kapselwand.  —  Die  meisten  Anhänger  der  Sklero- 
nyxis  folgten  diesem  Verfahren,  zum  Theil  mit  geringfügigen  ModificaUoDen,  wo- 
bei Einzelne,  so  Hey*),  Saunders^),  Ware^},  Stevenson'),  de  la  Garde ^)  o.  A. 
der  Discission ,  mit  oder  ohne  Zerstückelung  der  Linse ,  soweit  als  möglich  den 
Vorzug  vor  der  Reclination  gaben.  Andere,  wie  namentlich  Adams  ^j,  die  Discission 


\]  Trait^  etc.  Paris  18Sf ,  II.  p.  5S.  2)  tb.  p.  59.  3)  ib.  p.  65. 

4}  Pract.  observ.  in  surgery.  Lond.  1803,  p.  70.  5)  Treatise  etc.  Lond.  1811. 

6)  On  the  Operation  of  largely  puncturing  the  capsule  of  the  crystalline  hamour  fi 
Lond.  1812. 

7)  Pract.  treatise  on  cataract.  Lond.  4813.  8}  Treatise  on  cataract.  Lond.  192 1. 

9)  Pract.  observ.  on  ectropium  .  .  .  and  an  cataract.  Lond.  1812.  2.  Ed.  ib.  1814  .   Or- 
cial  papers  relating  to  the  Operations  performed  .  .  .  for  the  eure  of  varioas  species  of  catar^ 
etc.  Lond.  1814  und  Pract.  inquiry  into  the  causes  of  the  frequent  failure  of  the  operati«>Q« 
depression  and  of  the  extraction  of  the  cataract  etc.  Lond.  1817.  In  der  letztgenannten  St^h* 
entwiclcelte  er  eine  starke  Polemik  gegen  Scarpa,  der  ihm  in  fünf  an  Mauxoir  gerichteten  Brie'- 
(Annali  univ.  di  Med.  1818  Maggio,  VI.  p.  145—200,  auch  bes.  erschienen  Milano  \%%f,  .n  - 
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auch  bei  harten  Staaren  zu  machen  empfahlen;  war  die  Katarakt  so  hart^  dass 
sie  sich  nicht  zerstückeln  liess ,  so  luxirte  Adams  die  Linse  in  die  vordere  Augen- 
kammer und  extrahirte  sie  sogleich  durch  einen  seitlichen  Hornhautschnitt.  — 
Ks  würde  zu  weit  führen,  die  zahlreichen  kleinen  Modificationen ,  welche  die 
Scarpa'sche  Methode  bezüglich  der  Form  der  Nadel,  der  Führung  derselben 
u.  s.  w.  erfahren  hat,  hier  speciell  aufzuzählen;  bedeutendere  Abweichungen 
von  derselben  bieten  die  Methoden  von  Bowen^],  der  bei  weichen  Katarakten  die 
rsadel  durch  den  Glaskörper  und  die  Linse  in  die  vordere  Augenkammer  führte, 
die  Linsenstücke  theils  in  die  vordere  Augenkaromer  spielte ,  theils  in  den  Glas- 
körper deponirtC;  bei  harten  Staaren  dagegen  die  Reclination  machte  und  bei 
Herausziehen  der  Nadel  aus  dem  Auge  die  Reste  der  Kapsel  aus  der  Pupille  ent- 
fernte, ferner  von  Bbrgeon^),  der  die  Nadel  um  den  unteren  Rand  der  Kapsel 
herum  und  vor  der  vorderen  Fläche  derselben  auf  den  oberen  Rand  der  Katarakt 
führte  und  die  Linse  sodann  sammt  der  Kapsel  reclinirte,  von  Bernard,  der  die 
eben  damals  en  vogue  gekommene  Methode  der  subcutanen  Operation  auf  die 
Skleronyxis  übertrugt  indem  er  die  durch  eine  4 — 5  Millim.  hinter  der  gewöhn- 
lichen Einstichsstelle  gebildete  Conjunctivalfalte  eingeführte  Nadel  3 — 4  Millini. 
zwischen  Gonjunctiva  und  Sklera  nach  vorne  forlschob,  dann  den  Skleralstich 
machte  und  die  Operation  in  der  gewöhnlichen  Weise  beendete,  sodann  von 
Morgan 3),  dessen  Verfahren  sich  nicht  wesentlich  von  dem  Bowen'schen  unter- 
scheidet,  endlich  von  Boyer ^),  der  behufs  Vermeidung  einer  Zerrung  des  Glas- 
körpers und  eines  dadurch  bedingten  Wiederaufsteigens  der  reclinirten  Linse 
rieth,  zuvor  die  hintere  Kapselwand  ergiebig  einzuschneiden  und  sodann  die  Linse 
zuerst  von  vorne  nach  hinten  und  sodann  von  oben  nach  unten  zu  dislociren ,  sie 
also  mitten  in  den  Glaskörper  zu  versenken. 

§  149.  Während  sich  also  der  Witz  zahlreicher  Ophthalmologen  in  der  Ver- 
besserung bisher  gebräuchlicher  Dislocations-  und  Discissionsmethoden  und  in 
der  Erfindung  neuer  Verfahrungsarten  behufs  Beseitigung  der  Katarakt  auf  diesen 
l^'^egen  erschöpfte^  wurde  die  Ausziehung  des  Staars  von  anderen  Seiten, 
wenn  auch  in  engeren  Kreisen,  auf  das  Sorglichste  gepflegt.  Des  geringsten  Bei- 
falles erfreute  sich  dieselbe  in  Frankreich  und  Italien,  wo  die  Scar pansche  Me- 
thode fast  die  Alleinherrschaft  übte,  und  nur  einzelne  Operateure,  wie  u.  A.  Del- 
PECH5),  Roux®),  Catanoso^),  ihr  huldigtcu ;  auch  unter  den  aus  der  Göttinger  ^^ 


^wortete  und  sich  die  Priorität  der  von  ihm  empfohlenen  Methode  der  Skleronyxis  sicherte,  die 
Ada  ms' sehe  Methode  aber  als  anzweckmässig  krilisirte. 

4)  De  la  reclination  capsulo-lenticulaire.  Par.  1833. 
3)  Gaz.  m^d.  de  Paris  1842,  p.  491. 

3)  Anna),  d'oculist.  1842  Sptbr.  4)  ib.  1849  Juill,  p.  31. 

5)  Revue  m^d.  1831  Sptbr.,  III.  p.  405;  er  huldigte  früher  mehr  der  Keratonyxis  (vergl. 
oben  S.  508),  hat  aber  später  offenbar  der  ExtracUon  den  Vorzug  gegeben. 

6)  Journ.  gön.  de  M6d.  1818,  LXII.  p.  289,  enthält  einen  Bericht  über  die  Operation  an 
<iie  Akademie;  über  die  sehr  günstigen  Resultate,  welche  Roux  bis  zum  Jahre  1838  mit  der 
Extractions-Methode  im  Hötel-Dieu  erzielt  hat,  berichtet  Pasquet  in  Revue  mM.  1838  Octbr., 
IV.  p.  6. 

7)  Osservazioni  cliniche  sopra  l'estrazione  del  cristallino  etc.  Messina  1824.  Er  operirte 
noch  mit  dem  Boy  er 'sehen  Cystotom. 

8}  Wie  ungünstig  die  Staarausziehung  hier  beurtheilt  worden  ist,  geht  aus  den  Acusse- 
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und  Berliner  Schule  hervorgegangenen  Augenärzten  Deutschlands  zählte  sie  nicht 
zahlreiche  Anhänger;  die  eifrigsten  und  tüchtigsten  Vertreter  fand  sie  unter  den 
Ophthalmologen  Englands  und  in  der  Wiener  Schule,  und  auch  auf  diesem  Ge- 
biete h^t  sich  gerade  Beer  ein  grosses  Verdienst  um  die  Augenheilkunde  erwor- 
ben. —  Auf  Grund  des  von  Barth  ^)  gelehrten  Verfahrens  entwarf  er  eine  Opera- 
tionsmethode, weiche  sich  vor  den  bis  dahin  gebräuchlichen  durch  die  Einfachheit 
der  Technicismen,  Zweckmässigkeit  der  Instrumente  und  die  Möglichkell,  di^ 
Operation  schnell  auszuführen,  in  hohem  Grade  empfahl  2) .  Mit  Verwerfung  des 
früheren  grossen  Instrumentenapparates  beschränkte  er  sich  auf  den  Gebraui  b 
des  von  ihm  erfundenen  Staarmessers  und  einer  ebenfalls  von  ihm  erdachte:. 
Staarlanze;  nur  ausnahmsweise  machte  er  von  dem  Da  vi  einsehen  Löffel  Ge- 
brauch. Die  Einstichsstelle  des  Staarmessers  zur  Ausführung  des  Lappenscfanitt('> 
bestimmte  er  gerade  am  Quermeridian  der  Cornea ,  hart  am  Rande  derselbeii. 
den  Ausstichspunkt  jener  gerade  gegenüber,  so  dass  der  Lappen  genau  die  Hälft«" 
der  Hornhaut  umfasste,  hart  am  Cornealrande  verlief  und  bei  richtiger  Führunji 
seines  Messers  weder  dreieckig  noch  gezackt  ausfallen  konnte;  nach  Eröffnur>. 
des  Bulbus  führte  er,  ohne  jedoch  den  Lappen  wesentlich  zu  lüften,  die  Sia.n- 
nadel  in  die  Augenkammer  und  zerschnitt  die  Linsenkapsel  durch  wiederholi^ 
perpendicutär  und  quer  geführte  Züge  der  Nadel  vollständig;  gewöhnlich  dnlo.:U 
alsdann  die  Linse  hervor  und  trat  durch  den  Hornhautschnitt  aus,  damit  war  u:r 
Operation  beendet,  worauf  sogleich  der  Verband  angelegt  wurde.  Folgte  die  Lin^e 
nicht  schnell;  so  Hess  er  den  Kranken  das  Auge  einige  Male  schnell  nach  ohri. 
bewegen  oder  er  übte  durch  das  Augenlid  einen  gelinden  Druck  auf  den  unterrt 
Theil  des  Bulbus  aus ;  entleerte  sich  die  Katarakt  nicht  vollständig,  resp.  blieWci 
Reste  derselben  im  Pupillargebiete  zurück ,  so  entfernte  er  dieselben  schleunic>t 
vermittelst  des  D  a  v  i  e  I '  sehen  Löffels. 

Diesem  Verfahren  sind  denn  die  meisten  Augenärzte  bis  auf  die  neueste 
Zeit  gefolgt^],  und  nur  wenige  Modificationen  desselben  haben  eine  allgemeinere 


rangen  über  den  Werlh  derselben  von  Langenbeck  (N.  Bibl.  für  Chirurg.  1819,  H.  S.  177  on^ 
HiMLT  hervor,  der  bis  zu  seinem  Tode  an  der  Maxime  festgehalten  zu  haben  scheint :   »d^ 
Vernunft  gemäss  ist  es,  in  der  Regel  den  Staar  nicht  zu  extrahiren.   (Kniokh.  ur  i 
Missbild,  des  Auges.  Berl.  1843,  II.  S.  3S1.) 

1j  Etwas  über  die  Ausziehung  des  grauen  Staars.  Wien  1797.  Die  kleine  Schrift  ist  c  - 
in  wenigen  Exemplaren  gedruckt  worden,  welche  Barth  an  seine  Freunde  vertheilt  bat.  c*  > 
Abdruck  derselben  findet  sich  in  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1797.  Beil.  zu  No.  28,  II.  S.  3S. 

2)  Beschrieben  in  Lehre  II.  S.  866. 

3)  Weniger  glücklich  als  mit  der  von  ihm  gelehrten  Methode  der  Katarakt-  Extractioa  c>^ 
Beer  mit  dem  von  ihm  empfohlenen  Verfahren ,  die  Linse  sammt  der  Kapsel  ausza- 
ziehen,  gewesen.  ~  Die  Idee  zu  dieser  Operation  ist,  wie  es  scheint,  zuerst  von  Sii%i 
(Philos.   Iransact.  1758,  XL VIII.  Part.  I.  p.  322)  ausgegangen  und  sie  ist  dann ,   ^ie  ol 
'S.  350]  gezeigt,  von  Richter,  der  sich  dabei' auf  die  von  Janin  und  Hevermann  gemachten  B^ 
obachtungen  stützte,  methodisch  ausgeführt  worden.  —  Das  von  ihm  zuerst  (in  Abhanfil.  \ 
der  Ausziehung  des  grauen  Staars.    Gott.  1773,  S.  96}  empfohlene  Verfahren  hat  er  spau 
[Observ.  chir.  fasc.  II.  p.  88  und  Anfangsgründe  III.  S.  325]  modificirt.  —  Nach  ihm  enipf.- 
MoHRENHEiM  (Wiener  Beiträge  I.  Wien  1781,  S.  293)  das  Vorfahren  eventuell  mit  den  Woiio:- 
»Ist  die  Hornhaut  geöffnet,  so  kann  man  sogleich  das  Aug  gelinde  drücken,  damit  wenn  alleL- 
falls  die  Kapsel  mit  verdunkelt  wäre ,  dieselbe  sammt  dem  Staare  zugleich  heraasge«chit 
würde ,  geht  es  aber  nicht  leicht,  so  mass  man  damit  nicht  weiter  fort  anhalten,  sondern  i' 
Kapsel  öffnen.«    Sodann  trat  Bee«  mit  seinem  Vorschlage  (Methode,  den  grauen  Staar  «ani*^ 
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Geltung  gefunden.  So  blieben  die  Vorschläge  von  Rob.  Muter  i),  die  Operation  in 
t  Acten  auszufahren,  d.  h.  zuerst  Discission  der  Kapsel  per  keratonyxin  zu 
machen  (um  möglichste  Verkleinerung  der  Katarakt  herbeizuftlhren ) ,  und  erst 
einige  Wochen  später  die  Linse  durch  den  Lappenschnitt  zu  extrahiren ,  so  wie 
von  Blasius^J,  dem  Hornhautscbnitte  die  Eröffnung  der  Kapsel  mit  einem  von  ihm 
erfundenen  Staamadelmesser  unmittelbar  vorhergeben  zu  lassen,  u.  A.  ganz  un- 
beachtet. Ebenso  fand  des  bereits  von  Wenzel  ^j  vorgeschlagene  Verfahren,  einen 
oberen  Hornhautlappen  zu  bilden ,  das  auch  der  Londoner  Augenarzt  Alexander 
geübt  hatte  ^) ,  trotz  der  Empfehlungen  von  Fr.  Jaeger^],  Rosas  <^),  Gctbrie^]  u.  A. 
nur  geringen  Anklang,  und  noch  weniger  konnte  sich  die  grosse  Majorität  der 
Ophthalmologen,  welche  überhaupt  die  Katarakt-Extraction  übten,  mit  der  eben- 
falls schon  früher^)  empfohlenen  Methode,  den  Lappenschnitt  durch  die  Sklera 
zu  führen,  welche  nun  aufs  neue  Anhänger  an  Qcadri^),  Löbenstein-Löbel^®), 
Chapman^^),  Rittbrich  12)^  Bäett^^j^  Middlemore^^),  Sichel  ^*)  und  Desharres  ^^] 
fand,  einverstanden  erklären. 

Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Vervollkommnung  der  Extractions-Methpde 
war  die  im  Anfange  des  49.  Jahrhunderts  allgemeiner  eingeführte  Anwendung 
von  myd  riatischen  Mitteln  vor  Ausführung  derselben,  durchweiche  manche 


der  Kapsel  auszuziehen.  Wien  1799}  hervor,  nach  vollendetem  Hornhautschnitte  die  Staar- 
lanze  in  den  Kryslall  zu  stossen ,  denselben  durch  seitliche  und  senkrechte  Bewegungen  der 
Nadel  aus  seiner  Verbindung  mit  der  Zonnla  zu  lösen  und  ihn  sodann  mit  der  Lanze  zu  ent- 
fernen oder  das  freiwillige  Heraustreten  desselben  aus  dem  Auge  abzuwarten.  Gegen  dieses 
Verfahren  traten  Job.  Ad.  Schmidt  (Loder's  Journ.  für  Chir.  1800,  111.  S.  395),  Hihlt  (Oph- 
thalmologische Bibl.  4803,  II.  Stck.  4,  S.  4  64)  und  Elsasser  (Ueber  die  Operation  des  grauen 
Staars.  Stuttg.  4805)  sehr  entschieden  auf,  auch  scheint  Beer  dasselbe  spfiter  [Lehre  II.  S.  875) 
nur  auf  einzelne  Fälle  beschränkt  zu  haben.  Neuerlichst  ist  die  Methode  wieder  von  Christiai^n 
Aan«l.  d'ocalist.  1845  Avril,  XIII.  p.  484)  und  zwar  in  der  von  Mohrenheiii  befolgten  Weise 
empfohlen  worden. 

4)  Pract.  observ.  on  various  novel  methods  of  operating  on  cataracts  etc.  Lond.  484  8. 

2)  Nach  v.  d.  Porten,  Diss.  de  calaractae  extractione,  adjecta  nova  extrahendi  methodo. 
Hai.  4842,  im  Auszuge  mitgetheilt  in  Hamb.  Ztschr.  f.  d.  ges.  Med.  4842  Mai,  XX.  S.  98. 

8)  Vergl.  oben  S.  850. 

4)  Nach  einem  Reiseberichte  von  Waoneu  in  Hecker's  lilterar.  Annal.  der  ges.  Hlkde. 
4  825,  I.  S.  409. 

5)  Nach  handschriftlicher  Mittheilung  an  Gräfe  von  Grosshiim  in  Gräfe  u.  Walther's 
Journ.  4827,  IX.  S.  844  mitgetheilt.  Vergl.  hierzu  auch  Hüllverdi>g  in  Leo's  Mag.  f.  Natur- 
und  Hlkde.  in  Polen  4828,  I.  S.  247. 

6)  Handb.  lil.  S.  224  und  Oest.  med.  Jahrb.  4887,  Nst.  F.  XII.  S.  28. 

7)  On  the  certainty  and  safety  wilh  which  the  Operation  for  the  extraction  of  a  cataract 
from  the  human  eye  may  be  performed  etc.  Lond.  4834. 

8]  Vergl.  oben  S.  850. 

9)  Annotazionl  prat.  sulle  malattie  degli  occhi.  Napol.  4  818,  Vol.  I.  —  Andeutungen  über 
die  Operation  finden  sich  schon  in  Salzb.  med. -chir.  Ztg.  4814,  No.  27,  II.  S.  28,  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  derselben  von  Jüngken  in  Gräfe  und  Walther's  Journ.  4820,  I.  St546. 

40)  Altenb.  med.  Annal.  4S46,  S.  84. 

4  4)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4847,  XIII.  p.  800  und  Lond.  med.  Kepository  484  7, 
VIII.  p.  88.  —  Chapmah  erklärt,  dass  er  die  Operation  schon  ein  halbes  Jahr  vor  der  Veröffent- 
lichung der  Mittheilungen  von  Löbeksteir-Löbel  geübt  habe. 

42)  Beiträge  zur  Vervollkommnung  der  Augenhlkde.  Lpz.  4827. 

13)  Lond.  med.  Gaz.  4887,  XX.  p.  445.  44)  ib.  4888,  XXH.  p.  56.  458,  255. 

45)  Gaz.  des  hopit.  4840,  No.  439  und  l'Union  mäd.  4847,  No.  44—46. 

4  6)  Handb.  der  Augenheilkde.  A.  d.  Fr.  Erlang.  4  852,  S.  516. 
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mit  der  Operation  verbundene  Missstände  beseitigt  waren,  und  die  auch  l)ei  an- 
deren Operationsmethoden  der  Katarakt  alsbald  Eingang  fand.  —  Die  mydri<iti- 
sehen  lüigenschaften  gewisser  Narcotica  waren  den  Aerzten  des  Alterthutns  uicm 
nur  wohl  bekannt  gewesen  ^j,  sondern,  wie  gezeigt  ^j,   von  denselben  auch  be- 
reits bei  Ausfuhrung  der  Paracentesis  bulhi  (wahrscheinlich  behufs  Katarakt- 
Depression)  benutzt  worden.    —  Später  scheint  man  von  diesen  HüifsmiUein 
keinen  solchen  Gebrauch  gemacht  zu  haben  und  erst  gegen  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts kamen  die  Augenärzte  auf  denselben  wieder  zurück.  —  Die  erste  Notii 
hierüber  findet  sich  in  der  kleinen  Abhandlung  über  die  Wirkung  der  Belladonaa 
von  Daries  3) ,   in  welcher  Verf.  erzählt  ^] ,  dass  ihm  bei  der  Bereitung  von  fielia- 
donna-Extract  einige  Tropfen  der  Flüssigkeit  ins  Auge  gekommen  seien,  in  Folge 
dessen  Mydriasis  eingetreten  wäre  und  dass  der  Hamburger  Arzt,  Dr.  Beilulv 
an  den  er  sich  deswegen  mit  einer  schriftlichen  Anfrage  gewandt,  ihn  mit  der 
Versicherung ,  dass  der  Unfall  bald  vorübergehen  werde ,   beruhigt  und  dieser 
seiner  Mitlheilung  die  Bemerkung  hinzugefügt  habe :  »  ego  vero  mecum  reputans. 
istam  belladonnae  vim  haud  spernendo  in  chirurgia  usui  esse   posse  cogilo. 
Nempe  cum  in  excidenda  lente  crystallina,  sicubi  pellucitatem  amiserit,  baudleve 
impedimentum  objiciat  irritatio  et  contractio  nimis  pupillae ,  adeo  ut  saepe  irb 
per  educendam  lentem  laceretur;  quidni  succo  belladonnae  paralysin  illi  inoo- 
cuam  per  aliquod  tempus  inducimus?«   Diese  Idee  scheint  sehr  bald  von  einem 
Collegen  des  Dr.  Reimarus  in  Ausführung  gebracht  worden  zu  sein,  denn  Wishaii 
berichtet^) ,  sein  Freund  Dr.  Duncan  habe  ihm  mitgetheilt,  dass  er  während  seioe} 
Aufenthaltes  1796  in  Hamburg  von  Rbimarus  zu  einer  von  Dr.  Grasmetbr  au:>ce' 
führten  Katarakt-Extraction  zugezogen  worden  sei,  bei  welcher  dieser  vor  der 
Operation  Belladonna  behufs  Erweiterung  der  Pupille  angewendet  habe.  —  Der 
zweiten  Erwähnung  betreffs  des  Gebrauches  von  Belladonna  für  den  genajorneo 
Zweck  begegnen  wir;  wie  zuvor  ^j  bemerkt,  bei  SchiferlI;  der  auf  Anregung  von 
LoDER  das  Verfahren  bei  der  Katarakt -Extraction  in  Anwendung  brachte:  ob 
LoDER  mit  der  Methode  der  Hamburger  Aerzte  bekannt  gewesen  ist,  bleibt  dahin- 
gestellt. —  Wenn  somit  schon  vor  Himly  Mydriatica  für  ophtha! miatrische  Zwecke 
in  Gebrauch  gezogen  waren ,  so  kommt  ihm  doch  entschieden  das  Verdienst  zu, 
selbstständig  und,  wie  es  scheint,  unabhängig  von  den  früheren  BeobachtuDsen 
die  mydriatischen  Wirkungen  einiger  Narcotica,  besonders  des  Hyoscyamus,  ge- 
prüft und  durch  seine  Mittheilung  hierüber  ^j  die  allgemeinere  Aufmerksamkeit 
der  Augenärzte  auf  diesen  Gegenstand  hingelenkt  zu  haben ;  namentlich  empfahl 
er  die  örtliche  Anwendung  dieses  Mittels  behufs  Prüfung,  ob  bei  Katarakt  gleich- 
zeitig hintere  Synechie  bestehe,  ferner  zur  Diagnose  des  grauen  Staars,  zur  pro- 
phylaktischen Anwendung  bei  dieser  Krankheit  und  bei  HornhautverdunkelungeD. 
endlich  behufs  Erleichterung  der  Ausführung  der  Katarakt-Extraction.  —  üierdo 


4}  Vergl.  u.  a.  Galen's  Method.  med.  lib.  111.  cap.  11.  ed.  Kühn,  X.  p.  471  ,  wo  dt:r 
Mydriasis  nach  örliicher  Anwendung  von  Hyoscyamus,  Mandragora  u.  a.  Ervb-fihuuog  '^^' 
schiebt. 

2)  Vergl.  oben  S.  264. 

3)  Diss.  de  atropa  belladonna.  Lipz.  4  776.    Abgedr.  in  Baidinge r's  Sylloge  II.  p.  3> 
4;  p.  88.  5)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4  8f3,  IX.  p.  5. 

6)  Vergl.  oben  S.  350. 

7)  Ophtbalmol.  Beobachtungen  etc.  Brem.  4804,  $.  4. 
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schliessen  sich  die  Mittheilungen  von  J.  A.  Schmidt  ^]  über  den  Gebrauch  der 
Belladonna  bei  Iritis  und  die  Anwendung  dieses  Mydriaticums  bei  Ausziebung 
des  grauen  Staars  von  Paget ^},  der  in  einem  späteren  Berichte^)  erklärt,  dass 
er  sich  dieser  Methode  seit  dem  Jahre  4804  immer  bedient  habe.  —  Hihly's 
Empfehlung  von  Mydriaticis  bezog  sich,  wie  bemerkt  ^  vorzugsweise  aufHyos- 
cyamus;  Emil  Alg.  Ehlers,  einer  seiner  Schüler,  halte  die  kleine  Schrift  Himly^s 
ins  Französische  tlbersetzi^)  und  dabei,  irrthümlich  oder  absichtlich,  statt 
Hyoscyamus  immer  Belladonna  genannt,  und  so  wandte  sich,  wie  bereits  früher 
in  England,  so  jetzt  in  Frankreich  die  Aufmerksamkeit  der  Augenärzte  der 
mydriatischen  Wirkungsweise  der  Belladonna  zu,  welche  denn  auch  alsbald  von 
Dbmours^j,  DuBOis,  Dupuytren  u.  A.  nicht  nur  bei  der  Extraction  der  Katarakt, 
sondern  auch  bei  der  Keratonyxis  in  Anwendung  gezogen  wurde ,  hier  übrigens 
weniger  als  in  England,  Aufnahme  fand,  wo  nach  dem  Vorgange  von  Saundsrs  ^} , 
andere  Augenärzte,  wie  Ware'),  Adams ^),  W^ishart^)  u.  A.  sich  des  Mittels  so- 
wohl bei  der  Extraction,  wie  bei  der  Discission  bedienten;  auch  aus  Italien 
liegen  aus  jener  Zeit  einige  Mittheilungen  über  die  Anwendung  der  Mydriatica 
bei  Katarakt-Operation,  so  u.  A.  von  Baratta  ^^)  vor.  —  Die  Sache  trat  übrigens 
in  ein  neues  Stadium  mit  der  Darstellung  der  narcotischen  Alkaloide,  speciell  des 
Hyoscyamin  und  Atropin  durch  Bunge  und  Brandes  ,  welche  nun  an  Stelle  der 
PQanzen-Extracte  von  Reisinger^^)  in  die  ophthalmiatrische  Praxis  eingeführt 
wurden ,  übrigens  erst  einige  Decennien  später  und  zwar  namentlich  durch  die 
Bemühungen  von  Wilde  i^}  und  Cunier  ^^)  allgemeinen  Eingang  in  dieselbe  ge- 
funden haben. 

Eine  vollständige  Reform  in  der  Katarakt-Extraction  hat  erst  Gräfe  mit  dem 
von  ihm  zuerst  methodisch  geübten  Linearschnitte  herbeigeführt.  Die  Geschichte 
der  Heilkunde  ist  ihm  die  Anerkennung  schuldig ,  dass  er  mit  den  auf  die  Aus- 
führung dieser  Operationsmethode  hingerichteten  Untersuchungen  eine  neue  Aera 
in  der  ophthalmiatrischen  Technik  inaugurirt  hat,  aber  sie  darf  auch  nicht  uner- 
wähnt lassen ,  dass  auch  diese ,  wie  jede  grosse  Erfindung ,  nicht  unvorbereitet 
erfolgt  ist ,  dass  Gräfe  mit  Davikl  und  anderen  hervorragenden  Geistern  eben 
den  Ruhm  theilt,  vereinzelte  voraufgegangene  Beobachtungen  anderer  Aerzte  in 
der  genialsten  Weise  für  die  Herbeiführung  eines  grossen ,  entscheidenden  Fort- 
schrittes in  der  Wissenschaft  benutzt  zu  haben.  —  Schon  im  vergangenen  Jahr- 


1}  Vergl.  oben  S.  451.  2)  London  med.  and  phys.  Joum.  4804,  VI.  p.  852. 

8)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4813,  IX.  p.  279. 

4]  De  la  paraiysie  de  l'iris,  occasionn^e  par  une  applicatiou  locale  de  la  belladonne  et  de 
son  utilitö  dans  Je  iraitement  de  diverses  maladies  des  yeux.  Paris  An  X.  (4802)  ed.  2.  Altona 
4803.  Auf  dem  Titelblatte  dieser  2.  Aufl.  heisst  es  nicbt  »de  la  belladonne«,  sondern  »de  la 
jusquiame«. 

5)  Sedillot's  Journ.  de  M6d.  An  XU.  Tom.  XXXVIII.  p.  285,  387. 

6)  Treatise  etc.  Lond.  484  4,  p.  83. 

7}  On  the  Operation  of  largeiy  puncturing  the  capsulc  of  the  cryst.  humour  etc.  Lon- 
don 4842. 

8}  Pract.  observ.  on  ectropium  etc.  Lond.  4  842.  9)  1.  c.  p.  4. 

4  0)  Osservaz.  suUe  princip.  malattie  degli  occhi.  Miiano  4  84  8,  I.  p.  4  39. 
4  4)  Baier.  Annal.  für  Abhandl.  .  .  aus  dem  Geb.  der  Cbtr.    Sulzb.  4  824 ,  auch  in  Salzb. 
med.-chir.  Ztg.  4825,  No.  4  4,  L  S.  237. 

42)  Dubl.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  4  846,  11.  p.  553. 
4  3)  Annal.  d'oculist.  4847  Janv.,  XVIL  p.  25. 
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« 

hunderte  hatten,  \/i'ie  zuvor  ^}  gezeigt,  St.  Ytes,  Petit  u.  A.  den  Lioearschnilt  in 
der  Cornea  gemacht,  um  luxirte  Katarakte  aus  der  vorderen  Augenkaminer  lu 
entfernen^  Pallucci^i  hatte  dasselbe  Verfahren  zur  Beseitigung  von  Kapselreslen 
eingeschlagen,  Santerelli^;  hatte  sogar  schon  die  Linear-Extraction  der  Katarakt 
im  oberen  Theile  der  Hornhaut  methodisch  geübt,  später^)  aber  die  Methode  nie- 
der aufgegeben,  und  ^ar  zur  Lappenextraction  zuillokgekehrt ,  die  er  in  der 
Weise  modificirt  ausübte,  dass  er  die  Hornhaut  und  die  Kapsel  gleichzeitiE. 
d.  h.  in  einem  Acte  durchschnitt.  Dann  wurde  das  Verfahren  von  Gibsox^  zur 
Entfernung  von  Kapselstaar,  so  wie  von  Staarresten,  die  nach  der  Discission  zu- 
rück geblieben  waren ,  oder  von  weichen  Katarakten  benutzt ,  und  in  -gleicfaer 
Weise  wurde  es  von  Fr.  Jabger^;,  Travers^)  und  Barton^)  behuCs  Aasiiebane 
weicher  oder  geschrumpfter  Staare  empfohlen :  das  grosse  Verdienst  6«äpe's  liest 
eben  darin,  dass  er,  mit  Benutzung  dieser  Tbatsachen,  zuerst  die  methodische 
Ausführung  der  Operation  entworfen ,  und  durch  spätere  Beobachtungen ,  die  er 
selbst  und  Andere  nach  ihm  gemacht,  belehrt,  das  Verfahren  zu  dem  Grade  der 
Vollkommenheit  geführt  hat,  dessen  sich  dasselbe  jetzt  erfreut.  Sein  Verdienst 
ist  es,  dass  die  Katarakt-Extraction,  als  die  bei  weitem  beste  Methode  der  opera- 
tiven Behandlung  des  Staars ,  jetzt  den  ihr  gebührenden  Platx  in  der  ophlbai- 
miatrischen  Technik  einnimmt ,  und  alle  mit  der  Dislocation  der  Katarakt  ver- 
bundenen ;  mehr  oder  weniger  gefahrvollen  Methoden  wohl  als  für  immer  be- 
seitigt angesehen  werden  dürfen. 

§  120.  Zur  Ergilnzung  dieser  historischen  Uebersicht  erübrigt  es,  Do^b 
einen  Blick  auf  einige ,  weniger  gebräuchliche  Methoden  der  Katarakt^OperalioD 
zu  werfen,  welche  übrigens  auch  nicht  ausser  Zusammenhang  mit  der  Vergangen- 
heit stehen. 

Schon  im  Alterthume  und  Mittelalter  scheinen  Augenärzte  Versuche  gemacht 
SU  haben,  weiche  oder  flüssige  Katarakte  auf  dem  Wege  der  Aussaugun^ 
(Suction)  ZU  entleeren^),  wobei  allerdings  dahin  gestellt  bleibt,  was  dab<*i 
aus  der  Augenkammer  entleert  worden  ist.  —  Im  Jahre  18S9  schlug  der  italie- 
nische Augenarzt  Pecchioli  dasselbe  Verfahren  von  Neuem  vor  und  swar  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  nach  Discission  der  Katarakt  eine  in  ihrem  Stiele  mit  einer 
Saugepumpe  versehene  Hohlnadel  durch  die  Hornhaut  eingeführt  und  damit  der 
Kammerinhalt  ausgepumpt  werden  sollte ;  aus  dem  Berichte  ^^]  über  dieses  Ver- 
fahren geht  übrigens  nicht  hervor,  ob  Pecchioli  das  Instrument  nur  empfohlen 


4)  Vergl.  oben  S.  847. 

2)  Beschreibung  eines  neaen  Instrumentes  etc.  Leipz.  1752,  S.  24. 

8;  Ricerche  per  facilitare  ü  catelertsmo  e  la  estrazione  delle  cateratta.  Vienn.  179S. 

4)  Delle  cateratte.  Forli  4810. 

5)  Pract.  observ.  on  the  formation  ofan  artificial  pupil,  to  which  are  annexed  remarL^^ 
on  the  extraction  of  soft  cataracts.  Lond.  1811,  p.  108. 

6)  Nach  Kd.  v.  Jaeger,  Der  Hohlschnitt  u.  s.  w.  Wien  1878,  S.  6. 

7   Transact.  of  the  med.-chir.  Society  1814,  V.  p.  406  und  Synopsis  etc.    London  18J» 
p.  883. 

8)  Lond.  med.  Gaz.  1830  March,  V.  p.  784. 

9)  Vergl.  oben  S.  293. 

10)  P6trequin  in  Ga«.  m^d.  de  Paris  1888,  No.  1,  Feuill.  p.  8. 


8.   Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts.  517 

oder  auch  wirklich  gebraucht  hat.  —  Später  (1846)  wandte  Blachet  *)  diese  Me- 
thode zur  Entleerung  weicher  Staare  an,  wobei  er  sich  einer  mit  einer  schneiden- 
den Spitze  versehenen  AnePschen  Spritze  bediente,  die  er  ebenfalls  durch  die 
Hornhaut  einführte,  zu  einer  eigentlichen  Notorietät  gelangte  das  Verfahren  in  der 
neuesten  Zeit  jedoch  erst  durch  Langier  ^) ;' welcher  ein  dem  Pecchioli'schen 
ähnliches  Instrument ,  das  er  später  verbessert  hat,  durch  die  hintere  Linsen- 
kapsel, resp.  wie  bei  der  Skleronyxis,  in  die  Linse  einführte.  Nach  ihm  bat 
Desm ARREs  ^)  die  Operation  in  einigen  Fällen ,  jedoch  nur  mit  mittelmässigem  Er- 
folge, gemacht  und  seitdem  sind ,  soviel  ich  weiss,  nur  einige  englische  Oph- 
thalmologen, Lawson^),  Tealb*),  Bowman^),  Greenway^],  diesem  Beispiele  ge- 
folgt, ohne  jedoch  der  Methode,  bis  jetzt  wenigstens,  eine  Geltung  zu  ver- 
schaffen. 

Ferner  hat  Sperino^)  das  von  einigen  Augenärzten  des  48.  Jahrhunderts 
beobachtete  Verfahren^);  beginnende  oder  selbst  vollständige  Linsentrübungen 
durch  wiederholte  Hornhaut- Function  zu  beseitigen,  wieder  aufgenommen 
und  mit  demselben,  angeblich,  glänzende  Erfolge  erzielt;  spätere,  besonders  von 
italienischen  Augenärzten  mit  diesem  Verfahren  angestellte  Versuche  haben 
weniger  glückliche  Resultate  ergeben  und  daher  zu  einer  weiteren  Verfolgung 
dieser  Methode  nicht  beigetragen. 

Endlich  ist  hier  noch  des  von  Gibson,  Prof.  in  Baltimore,  gemachten  Ver- 
suches zu  gedenken,  durch  Einlegung  eines  Haarseiles  die  kataraktöse 
Linse  zum  Schmelzen  und  zur  Resorption  zu  bringen  <^] .  Ob  ihm  dabei  das  von 
WooLHousE  empfohlene  Verfahren  vorgeschwebt  hat,  lässt  sich  nicht  entscheiden, 
wenigstens  wird  Woolhouse  in  dem  Berichte  nicht  erwähnt,  auch  differirte  die 
Operation  Gibson's  von  der  von  diesem  empfohlenen  darin,  dass  Woolhouse  den 
Faden  durch  den  Bulbus ,  Gibson  aber  durch  die  Katarakt  selbst  geführt  hat.  — 
Nur  den  wenigsten  der  Autoren ,  welche  über  diesen  Gegenstand  berichten ,  hat 
die  allerdings  schwer  zugängige  Original-Mittheilung  Revbre's  vorgelegen  und  so 
haben  sich  in  das  durch  verschiedene  Hände  gegangene  Gitat  manche  Irrthümer 
eingeschlichen;  ich  halte  es  daher  im  historischen  Interesse  für  geboten ,  die 
kurze  Miltheilung  aus  dem  mir  vorliegenden  Originale  wörtlich  wiederzugeben : 

»The  Operation  was  performed  in  the  following  manner:  The  iris  was  in  the  first  place 
dilated  by  the  applicalion  of  the  atropa  belladonna.  A  common  sewing  needle,  slightly  curved 
and  armed  with  a  Single  thread  of  silk,  was  then  passed  trough  the  tunica  scierotfca  about 
t^o  lines  from  the  Cornea ,  where  the  Coaching  needle  is  usually  introduced ,  throogh  the 
opaqae  lens  and  out  of  the  opposite  side  of  the  Cornea ,  at  a  point  corresponding  to  the  one  at 


1)  Gaz.  des  hopit.  1847  Avril. 

2)  Annal.  d'oculist.  1847  Janv.  und  Revue  m^d.-chirurg.- 1847  Juin. 

3;  Hdbch.  A.  d.  Fr.  Erlang.  1852,  S.  520.  4)  Brit.  med.  Jourp.  1864,  II.  p.  269. 

5)  Lancet  1864,  II.  p.  S48  und  Ophthalm.  hosp.  Reports  1864,  IV.  p.  197. 

6)  ib.  May.  7)  Lancet  1867,  I.  p.  693. 

8)  Etudes  cliniques  sur  l'^vacuation  r^p^l^e  de  l'humeur  aqueux  dans  les  maladies  de 
Iceil.  Turin  1862. 

9)  Vergl.  oben  S.  345. 

10)  Der  Bericht  hierüber,  vom  2.  März  1819  datirt,  ist  von  J.  Revere  in  New  England 
Journ.  of  med.  Boston  1819,  New  Scr.  IH.  p.  126  gegeben.  —  Dieser  Prof.  Gibsos  in  Baltimore 
ist  nicht ,  wie  mehrfach  geschehen ,  mit  dem  bekannten  englischen  Ophthalmologen  gleichen 
Namens  zu  verwechseln. 
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which  it  was  introduced.  The  silk  being  drawn  through,  and  tbe  ends  cut  off,  a  siogle  thread 
was  thus  left  passing  through  the  ball  of  tbe  eye,  and  acting  on  the  diseased  lens  io  the  maDoei 
of  a  seton.  It  was  feared ,  tbat  serions  inconvenience  might  arise  from  the  Irritation  produceJ 
upon  the  tunica  conjunctiva,  from  the  excessive  sensibility  of  this  membrane.  Fortanateh 
however,  neither  this  nor  any  other  accident  intcrvened ,  and  at  the  end  of  ten  days,  in  both 
cases,  the  diseased  lens  had  disappeared,  and,  in  its  place,  the  silk  was  dislinctiy  seen  passiog 
like  a  bar  across  the  pupil  of  the  eye.  The  silk  was  withdrawn,  and  in  a  few  days  the  visioo 
was  restored.  In  the  third  and  last  case  in  which  this  Operation  was  performed,  it  failed  in 
consequence  of  the  iris  being  wounded.  This  caused  such  an  inflammation  of  the  organ,  tbat 
it  was  deemed  proper  to  withdraw  the  seton  at  a  very  early  period.  This  accident  was  attn- 
buted  to  not  using  the  belladonna.« 

In  ähnlicher  Weise  hat  dann  später  Löwenhardt  ^]  in  einem  Falle  von  secun- 
därem  Katarakt,  mit  vorderer  und  hinterer  Synechie  complicirt,  und  zwar  eben- 
falls mit  günstigem  Erfolge  operirt,  weitere  Nachahmung  aber  hat.  so  viel  ich 
weiss,  das  Verfahren  nicht  gefunden. 

§  124.  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  hier  noch  die  vortrefflichen 
Untersuchungen,  welche  Detm.  Wilh.  Sömmering^)  und  nach  ihm  Beck';  über 
die  nach  Katarakt-Operation  im  Bulbus  eintretenden  Verände- 
rungen angestellt  haben,  so  wie  die  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts ,  zuerst 
vouVrolik*),  Cocteau  und  Leroy  d'Etiollbs  ^] ,  Backbausen  ^) ,  Day'^),  Mayer  V 
Middlehore^),  Werneck^^^),  Pauli  11),  Textor ^^j,  Hanmann^^),  Froxmüller ")  und 
MiLLiOT  i^j  an  Thieren  angestellten  Versuche  und  an  operirten  kataraktösen  Augen 
von  Mensehen  gemachten  Untersuchungen  über  die  Regeneration  von  Lin- 
sensubstanz, welche  den  Beweis  gegeben  haben,  dass  sich  die  Linse  un- 
zweifelhaft wiedererzeugen  kann,  und  zwar  in  dem  Verhältnisse,  in  welchem  die 
Kapsel  und  die  Bildungszellen  am  Aequator  der  Linse  mehr  oder  weniger  er- 
halten sind ;  dass  sich  jedoch  mehr  als  ein  blosser  Krystallwulst  bildet  und  das> 
eine  in  dieser  Weise  regenerirte  Linse  funclionsfähig  sei,  resp.  das  Sehen  ver- 
mittelt, ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 


4)  Casper  s  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Hlkde.  4828,  No.  S9,  S.  877. 

S,  Beobachtungen  über  die  organischen  Veränderungen  im  Auge  nach  Staaroperationeo. 
Frkft.  48S8. 

B)  De  oculorum  mutationibus,  quae  cataractae  Operationen!  sequuntur,  ob$er\'.  elu. 
Friburg.  Brisg.  1838.  Deutseh  von  Beger  in  Ammon's  Zeitschr.  1834,  IV.  S.  94. 

4)  InBuchner,  Waarneming  van  eene  Entbinding  der  Crystalvogten  etc.  Anosterd. 
4804,  bl.  5,  von  Mater  mitgetheilt  in  Gräfe  und  Walther's  Journal  4881,  XVllI.  S.  54S. 

5)  Magendie's  Journ.  de  Physiol.  experini.  4897,  VII.  p.  80. 

6)  Diss.  de  regeneratione  lentis  cr>'stallinae.  Berol.  4827.  Abgedr.  in  Radius'  Script, 
ophthalm.  minor.  Tom.  III.  p.  4.  —  Die  Versuche  sind  in  Gemeinschaft  mit  Scblemii  au- 
gestellt. 

7)  Lancet  4  828  Novbr.  8]  1.  c. 

9y  Lond.  med.  Gaz.  4  832  June,  X.  p.  344. 
40)  Ammon's  Zeitschr.  4834,  IV.  S.  21. 
11)  Ammon's  Monatsschr.  4889,  II.  S.  84. 
4  2)  üeber  die  Wiedererzeugung  der  KrystalUinse.  Würzb.  4  842. 
43;  Hufeland  s  Journ.  der  prakt.  Hlkde.  1842  Jan.,  Bd.  94,  St.  1.  S.  107. 
14]  Beob.  a.  d.  Gebiete  der  Augenheilkde.  Fürth  1850. 
15;  Journ.  de  l'anat.  et  de  la  physiol.  4  872,  VIII.  p.  4. 


8.   Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts.  519 

§  f  22.  Bezüglich  anderweitiger  Erkrankungen  des  Linsensystems  ist  hier 
noch  auf  die  zuerst  von  Himly^)  erwähnte  spontane  Luxation  der  Linse 
hinzuweisen.  Eine  sehr  vollständige  Sammlung  aller  im  Laufe  dieses  Jahrhun- 
derts gemachten  Beobachtungen  dieser  Krankheit  mit  HinzufUgung  einiger  von 
Chelils  beobachteten  Fälle  hat  Gebhardt^)  gegeben;  die  ersten  gründlichen 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  haben  Sichel  ^j  und  Pilz^)  angestellt. 

§  123.  Die  Lehre  von  den  aus  Refractions-  und  Accommodations- 
anomalien  hervorgehenden  Sehstörungen  hat  innerhalb  der  ersten  Decennien 
dieses  Jahrhunderts  nur  geringfügige  Fortschritte  gemacht.  —  Es  erklärt  sich  dies 
aus  dem  Umstände ,  dass  die  mathematisch-physikalische  Behandlung  optischer 
Fragen,  und  darunter  auch  solcher,  welche  pathologische  Objecte  betrafen,  fast 
ausschliesslich  den  Physikern  von  Fach  zufielen ,  da  nur  der  kleinste  Theil  der 
Physiologen  oder  gar|der  Ophthalmologen  sich  der  Lösung  dieser  Fragen  auf 
mathematischem  und  physikalischem  Wege  gewachsen  zeigte,  die  Kenntniss  der 
Refractions-  und  Accommodationsvorgänge  zudem  an  sich  noch  eine  sehr  rudi- 
mentäre, man^ selbst  darüber  nicht  im  Klaren  war,  auf  welchen  Vorgängen  im 
Auge  die  Accommodation  überhaupt  beruhe ,  ja  nicht  einmal  darüber  sicher  zu 
urtheilen  vermochte,  welche  Phänomene  beim  Sehacte  als  Refractions-,  welche 
als  Accommodationserscheinungen  anzusehen  wären.  —  Erst  die  klassischen 
Arbeiten  von  Hblmholtz,  dem  Schöpfer  der  physiologischen  Optik,  haben  über 
diese  Verhältnisse  ein  helles  Licht  geworfen  und  die  ersten  Früchte  dieser  Auf- 
klärung treten  uns  in  den  Epoche  machenden  Leistungen  von  Donders  in  der 
Lehre  von  den  Refractions-  und  Accommodations-Anomalien  entgegen ,  die  eben 
erst  der  zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  angehören  und  den  neuesten,  gross- 
artigen Umschwung  auf  diesem,  überaus  wichtigen  Gebiete  der  Ophthalmologie 
herbeigeführt  haben. 

Allerdings  hatte  schon  Richter  bei  Besprechung  der  Myopie  und  Pres- 
byopie darauf  aufmerksam  gemacht^),  dass  nächst  Anomalien  in  der  Form  des 
Bulbus  und  in  den  brechenden  Medien  des  Auges,  welche  Fehler  in  der 
Refraction  zur  Folge  haben,  auch  fehlerhafte  Zustände  in  der  Accommodation 
Veranlassung  zu  Sehstörungen  geben  können,  allein  weder  er,  noch  seine  Nach- 
folger waren  im  Stande,  diesen  Gedanken  weiter  auszuführen,  einzelne  gaben 
ihn  vollständig  auf  und  verharrten  wesentlich  auf  dem  Standpunkte,  auf  welchem 
die  einsichtsvollen  Augenärzte  des  48.  Jahrhunderts  die  Lehre  von  der  Myopie 
und  Presbyopie  gelassen  hatten.  So  erklärte  Bber^^),  der  übrigens  eine  gute 
Schilderung  der  sinnfälligsten  Symptome  dieser  beiden  Sehstörungen  gegeben 
hat,  bezüglich  der  bei  Myopie  vorkommenden  Anomalien,  dass  dieselben  theils 
in  zu  starker  Wölbung  der  Hornhaut  oder  der  vorderen  Hälfte  des  Krystalls, 
theils  in  einem  hypertrophischem  Zustande  des  Glaskörpers,  sodann  in  einem  ge- 
steigerten Turgor  vitalis,  oder  in  einer  besonderen  Dichtigkeit  der  Hornhaut  oder 


4)  Loder*s  Journ.  f.  Chir.  1797,  I.  S.  403  und  Ophthalm.  Bibl.  1803,  I.  S.  f  05. 
2;  Heidelb.  med.  Annal.  1843,  IX.  S.  188. 

3)  Hamb.  Ztschr.  für  die  ges.  Med.  1846,  XXXIII.  S.  280,  409. 

4)  Prager  Viertelj.  f.  Hlkde.  1850,  1.  S.  122. 

5)  Vergl.  oben  S.  339.  6   Lehre  11.  S.  650. 
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der  LiDse ;  wodurch  die  Refraclionskrafl  derselben  erhöht  w  ird ,  ferner  in  einer 
dauernden  Erweiterung  der  Pupille,  endlich  auch  in  einer  abnormen  Vergrosse- 
rung  des  Tiefendurchmessers  des  Bulbus  zu  suchen  seien  ^j .  —  In  derselben 
Weise  wie  Beer  urtheilten  dann  auch  Demours^],  Wellbr^),  Lawrence^. 
Mackbnzie^),  Berthold  ^j,  Cbelius^)  u.  v.  A.  —  Das  Hauptgewicht  wurde  dabei, 
sehr  richtig,  auf  das  letztgenannte  Moknent,  die  Verlängerung  des  Bulbus  im 
Tiefendurchmesser,  gelegt,  dieser  Zustand  aber  nicht  aus  einer  fehlerhaften  Or- 
ganisation des  Auges,  sondern  aus  einem  abnormen  Drucke  erklärt,  den  die 
Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  ausüben,  und  aus  dieser  Annahme ,  in  Verbin- 
dung mit  der  Beobachtung  des  so  überaus  häufigen  Vorkommens  von  Myopie  in 
Folge  andauernder  Beschäftigung  mit  nahe  liegenden,  sehr  kleinen  Gegenständen' . 
der  weitere  Schluss  gezogen,  dass  die  Krankheit  unter  diesen  Umständen  auf 
einer  Accommodationsanomalic,  auf  einem  dauernden  Krampfzustand  der  Augen- 
muskeln beruhe^).  Man  stellte  sich  also  vor,  dass  in  derartigen  Fällen  von  Myopie 
das  Auge  sich  fortdauernd  in  einer  Accommodationsstellung  für  das  Sehen  in  der 
Nähe  befinde  und  daraus  wurden  dann  verschiedene  Heilverfahren  abgeleitet, 
welche  darauf  hinzielten ,  entweder  eine  Steigerung  der  Accommodation  für  die 
Ferne  (weiche  man  sich  activ  dachte}  herbeizuführen,  oder  den  Krampf  der  den 
Bulbus  durch  Druck  verlängernden  und  eben  dadurch  die  Accommodation  für  die 
Nähe  bewirkenden  Muskeln  durch  Durchschneidung  derselben  zu  beseitigen.  — 
Schon  früher  hatten  die  Augenärzte  Myopischen  eine  Art  von  Seh-Gymnastik 
empfohlen,  d.  h.  sie  darauf  angewiesen,  möglichst  viel  in  die  Ferne  zu  sehen  und 
die  Beschäftigung  mit  kleinen,  nahe  liegenden  Gegenständen  möglichst  zu  meiden; 
in  einer  methodischen  Weise  versuchte  Berthold  dieses  Verfahren  mit  dem  von 
ihm  erfundenen,  und  mit  dem  schwerfälligen  Namen  des  »Myopodiorthoticon 
bezeichneten  Apparate  auszuführen.  Er  ging  dabei  von  der  Voraussetzung  aus. 
dass  die  Accommodation  für  das  Sehen  sowohl  in  der  Nähe^  w  ie  in  der  Feme  ein 
activer  Vorgang  sei,  wobei  er  dahingestellt  liess ,  auf  welchen  Veränderungen  im 
Auge  die  Accommodation  beruhe,  die  Indication  für  die  Heilung  der  Myopie  al)er 
fand  er  dariU;  »das  Accömmodationsvermögen  der  physischen  Brechungskraft  der 
durchsiphtigen  Augentheile  anzupassen«.    Um  nun  dieses  Anpassungsvermögen 


1}  Der  Erste,  der,  nächst  Boerbaave,  die  Verlfingeruog  des  Tiefendurchmcssers  de« 
Aages  als  die  wesentliche  Ursache  der  Myopie  bezeichnet,  übrigens  aber  jeden  Accommoda- 
tionsfehler  bei  dem  Leiden  ausgeschlossen  hat,  ist  Smith  (System  of  optics.  Cambridge  473^. 
II.  p.  2.)- 

2)  Trait^  etc.  Per.  1818,  I.  p.  46i.  8)  I.  c.  S.  894, 

4)  Treatise  etc.  Lond.  4833,  p.  678.  6)  Treatise  etc.  Ed.  i.  Lond.  4835,  p.  815. 

6)  DasMyopodiorthoticon  oder  der  Apparat,  die  Kurzsichligkeit  zu  heilen.  GöttiDg.  ts«»>. 
Vergl.  auch  Aminoo's  Monatsschr.  4840,  III.  S.  332. 

7)  Handbuch  etc.  I.  S.  382. 

8]  Die  ersten  exacten  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  dieses  äUologischen  Momente« 
für  die  Genese  von  Myopie  hat  Ware  (Philosoph,  transact.  4843,  Vol.  4  03,  p.  34)  aogestelU. 

9}  In  der  letzten  Bearbeitung  seines  Handbuches  (Lond.  4  854,p.  909}  legt  auch  Mackemf 
ein  Gewicht  aufAccommodationsstöruug  für  das  Zustandekommen  von  Myopie:  »  over-activii) 
of  tbe  power  ioherent  in  the  eye ,  of  accomodating  itself  lo  tbe  Vision  of  near  objects«,  sa^t 
M.,  »may  be  regarded  as  a  probable  cause  of  myopia.  Of  the  existence  of  this  (aculty  io  tb' 
eye  there  can  be  no  doubt,  but  by  what  particuiar  means  the  adjustement  is  accomplished  i^ 
a  question  upon  which  a  great  diversity  of  opinion  prevails.«  Uebrigens  seheint  M.  der  An- 
sieht  zu  huldigen,  dass  die  Accommodation  durch  Verschiebung  der  Linse  erfolgt. 
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zur  dauerhaften  Beseitigung  oder  Verminderung  der  Myopie  zu  reguliren ;  müsse 
man  von  dem  Principe  ausgehen,  »dass  es,  wie  jede,  auf  Willkür  beruhende 
Körperbewegung  durch  Uebung  gestärkt  werden  könne«,  *und  zwar  müsse  diese 
Uebung  längere  Zeit  fortgesetzt  und  dabei  verhütet  werden,  dass  nicht  Umstände 
einwirken,  wodurch  die  durch  die  Uebung  gewonnene  Stärkung  wieder  ver- 
nichtet werde.  —  Dieser  Aufgabe  sollte  der  von  ihm  construirte  Apparat  ent- 
sprechen, der  darauf  berechnet  war,  den  Kopf  des  Myopen  in  eine  bestimmte 
Entfernung  von  dem  Buche,  in  welchem  der  Kranke  lesen  sollte,  zu  stellen  und 
diese  Entfernung  mit  der  zunehmenden  Sehweite  desselbeli  immer  mehr  und 
mehr  zu  vergrössern.  Von  einzelnen  Seiten  fand  das  Verfahren  Anerkennung^], 
von  vielen  andern  wurde  es  für  vollkommen  unwirksam  erklärt  und  es  musste 
um  so  mehr  allen  Credit  verlieren,  da  es  auf  einer  irrigen  Voraussetzung  be- 
ruhle^i. 

Eine  zweite  Methode  war,  wie  bemerkt,  darauf  hingerichtet,  die  (supponirte) 
krankhafte  Spannung  der  Augenmuskeln  vermittelst  Durchschneidung  derselben 
aufzubeben  und  dadurch  den ,  die  Myopie  bedingenden  Druck  der  Muskeln  auf 
den  Bulbus  zu  beseitigen.  —  Ziemlich  gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander 
wurden  drei  Chirurgen  auf  diese  Idee  zu  einer  Zeit  geführt,  als  die  Myotomie  in 
vollster  Blüthe  stand. —  Gi£rin  dürfte  wohl  der  Erste  gewesen  sein,  der  das 
Verfahren  ausgeübt  hat;  er  erklärte  in  einer  an  die  Acad.  des  Sc.  gerichteten 
Note 3],  dass  es  zwei  Formen  von  Myopie  gäbe,  eine  organische  und  eine  mecha- 
nische ,  dass  die  letztgenannte  auf  abnormer  Kürze  oder  activer  Betraction  der 
Augenmuskeln,  und  zwar  der  Musculi  recti^  namentlich  des  Rectus  internus  und 
externus^  zuweilen  aber  auch  aller  vier,  beruhe,  dass  die  sicherste  Methode  zu 
einer  Beseitigung  des  Leidens  in  einer  Durchschneidung  dieser  Muskeln  zu  finden 
sei ,  und  dass  er  das  Verfahren  in  der  That  auch  in  mehreren  Fällen  mit  Erfolg 
ausgeRlhri  habe.  —  Gleichzeitig '  berichtete  Kuh  ^) ,  dass  er  auf  Grund  der  An- 
nahme, »dass  die  geraden  Augenmuskeln  durch  ihre  Wiri^ung  das  Refractions- 
vermögen  (sicl)  des  Auges  vermehren,  indem  sie  von  vier  Seiten  den  Augapfel 
comprimiren  und  so  .  .  .  die  Sehachse  verlängern«,  in  S  Fällen  alle  vier  Augen- 
muskeln (in  zwei  Acten)  durchschnitten ,  und  in  einem  derselben  einen  sehr  zu- 
frieden stellenden  Erfolg  gehabt  habe.  —  Unmittelbar  nach  GuiRiif  trat  Phillips^] 
auf,  der  die  Priorität  der  Methode  für  sich  in  Anpruch  nahm,  übrigens  erklärte, 
dass  man  behufs  Heilung  der  Myopie  den  MuscuL  obliq,  superior  durchschneiden 
müsse.     Alsbald  liefen  von  verschiedenen  Seiten,  so  von  Bonnbt*^),  Prayaz'i, 


4)  So  nameDUich  von  Franz,  Lond.  med.  Gaz.  N.  S.  4840 — 44,  11.  p.  866  und  4844—42, 
1.  p.  442. 

2)  Von  denselben  Grundsätzen  ausgehend  glaubte  auch  Meter  (Würtemberg.  med. 
Correspdzbl.  4844,  XI.  S.  H4l  durch  Anwendung  relativ  schwacher  und  immer  schwächerer 
CoDcavg]ä<ter  bei  Myopischen  das  Accoromodationsvermögen  derselben  für  die  Ferne  üben 
und  kräftigen  zu  können. 

3)  Gaz.  m^d.  de  Paris  4844,  No.  42,  p.  477. 

4)  Casper's  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  4844,  No.  45,  p.  232,  auch  in  Proske's 
Diss.  de  myotomia  et  tenotomia  oculi.  Vratisl.  4  844. 

5)  Gaz.  m^d.  de  Paris  4844,  No.  4  4,  p.  249. 

6)  ib.  4844,  No.  4  4,  p.  220,  No.  36,  p.  370,  auch  Trai(6  dessections  tendineuses  et  muscu- 
laires  dans  le  strabisme,  la  myopie  etc.  Par.  4844,  p.  498. 

7)  Arch.  g^n.  de  M4d.  4844  Mai. 
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Clnier  %  Adams  ^)  u.  A.  Berichte  über  die  mit  diesem  Verfahren  erzielten  günstigen 
Resultate  ein ,  wobei  sich  die  Beobachter  allerdings  bezüglich  der  Wahl  der  zu 
durchschneidenden  Muskeln  bald  auf  die  Seite  von  Gu£rin  ,  bald  auf  die  von 
Phillips  gestellt,  und  ihre  Ansicht  durch  zum  Theil  höchst  wunderbare  Theo- 
rieen  von  den  durch  die  Augenmuskeln  bedingten  Accommodationsvorgängen  ent- 
wickelt hatten.  Die  erste  einschneidende  Kritik  erfuhr  diese  Lehre  von  Velpeac'  , 
der  die  Annahme,  dass  Myopie  als  Folge  einer  Compression  des  Bulbus  durch  die 
Augenmuskeln  auftrete,  überhaupt  in  Frage  stellte ,  ferner  bezweifelte,  dass  sich, 
wie  behauptet  war ,  die  geraden  und  schiefen  Augenmuskeln  zu  einander  wie 
Antagonisten  verhielten  und  nur  so  viel  zugab,  dass  die  Myopie  Schielender  nach 
der  Strabismus-Operation  oft  verschwindet;  ein  von  ihm  mit  Myotomie  behan- 
delter Fall  reiner  Myopie  war  so  ungünstig  verlaufen,  dass  er  die  Zulässigkeit 
der  Operation  unter  solchen  Umständen  durchaus  in  Frage  zu  stellen  sich  veran- 
lasst fand.  Uebrigens  ist  das  Verfahren  noch  später  mehrfach  empfohlen  *]  und 
angeblich  mit  Erfolg  ausgeübt  worden.  —  »Kühn  aus  Unwissenheit a,  sagt 
DoNDERs^},  »haben  manche  die  Muskeldurchschneidung  zur  Heilung  der  Myopie 
ausgeführt,  und  haben  sich  sogar  eingeredet,  dass  sie  dadurch  Heilung  erzielt 
hätten  «  «) . 

• 

§124.  Presbyopie  wurde  von  Beer^),  wie  von  seinen  Vorgängern  und 
Nachfolgern,  als  der  der  Myopie  entgegengesetzte  Zustand  aufgefasst,  und  als  die 
nothwendige  Folge  der  mit  dem  höheren  Alter  eintretenden  Veränderungen  im 
Auge,  AbQachung  der  Hornhaut  und  des  Krystalls,  Verkürzung  des  Tiefendurcb- 
messers  des  Bulbus,  Abnahme  des  Turgor  vitaliSj  Verengerung  der  Pupille  u.  s.  w. 
anerkannt,  wobei  aber  gleichzeitig  auf  den  Umstand  hingewiesen  wurde,  dass, 
im  Gegensatze  zur  Myopie,  welche  so  häufig  in  Folge  dauernder  Beschäftigung 
mit  nahe  liegenden,  kleinen  Gegenständen  entstehe,  die  Femsichtigkeit  Vorzugs* 
weise  bei  solchen  Individuen  angetroffen  werde,  die  viel  im  Freien  lebten  und 
deren  Blick  zumeist  auf  fem  liegende  Gegenstände  hingerichtet  sei,  daher  so  oft 
bei  Schiffern,  Jägern,  Landleuten  u.  s.  w.  in  Folge  ihrer  gewöhnlichen  Beschäf- 
tigung erworben,  resp.  unabhängig  von  Altersveränderungen  des  Auges  beobach- 
tet werde.  Es  lag  nahe,  hier  an  Schwäche  der  Accommodationsfähigkeit  des  Auges 
für  das  Sehen  in  der  Nähe  zu  denken,  und  in  der  That  habeiT  sich  auch 
Demours ^),  Mackenzie^),  ChbliusIO],  Degond^^^)  u.  A.  in  diesem  Sinne  ausge- 
sprochen. 


1)  Annal.  d'oculist.  4841  Juin,  p.  439,  Juill  p.  73. 

2)  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  4844  Sptbr. 

3)  Annal.  de  la  Chirurg,  frang.  et  Strang.  4842  Mai,  p.  96  seq. 

4)  So  noch  von  Szokalski  in  Archiv  für  physiol.  Hlkde.  4848,  VII.  S.  695. 

5)  Die  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation  des  Auges.  Wien  4  866,  S.  850. 

6)  Die  Erfahrungen,  welche  Gräfe  (Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde  4  869,  VII.  $.  tis; 
später  über  den  theilweisen  Heileffect  der  Tenotomie  des  Muse.  rect.  extei-n.  bei  sogen.  In- 

sufficienz  des  M.  r.  int.  (resp.  progressiver  Myopie]  gemacht  hat,  haben  das  VerfabreQ in 

gewisser  Einschränkung  —  wieder  zu  Ehren  gebracht. 

7)  Lehre  II.  S.  662.  8}  1.  c.  p.  465. 

9)  Treatise  etc.  Ed.  8.  4835,  p.  854  und  ebenso  Ed.  4.  4854,  p.  924. 
4  0)  1.  c.  I.  S.  885.  4  4)  Annal.  de  la  See.  de  M6d.  d'Anvers  4  843. 
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§  125.  Von  anderweitigen,  auf  Refractions- oder  Accommodations- Anomalien 
beruhenden  Sehstöningen  war  den  Aerzten  innerhalb  der  ersten  5  Decennien 
dieses  Jahrhunderts  wenige  und  selbst  dies  Wenige  nur  phänomenologisch  be- 
kannt geworden.  —  Die  erste  Beobachtung  Von  Hypermetropie  (der  von 
Rlbtb^)  später  sogenannten  »Uebersichtigkeit«)  findet  sich  in  einem  von  Janin  2) 
mitgetheilten  Falle,  der,  wie  Janin  erklärte ,  ihn  aufs  lebhafteste  an  den  Zustand 
von  Individuen  erinnerte ,  welche  am  Staar  operirt  waren  und  ohne  Convexglas 
weder  in  der  Nähe  noch  in  der  Ferne  deutlich  sehen  konnten. 

j>Ein  portugiesischer  Jade ,  der  sich  in  Paris  aufhielt^  erzahlt  Jamn,  »hatte  von  seiner 
Kindheit  an  ein  sehr  kurzes  Gesicht,  so  dass  er,  um  die  Gegenstände  zu  unterscheiden  ,  ge- 
nöthigt  war,  sie  seinen  Augen  sehr  nahe  zu  bringen.  Er  lernte  inzwischen  lesen  und  schreiben, 
obgleich ,  wegen  der  Schwäche  des  Gesichts ,  mit  vieler  Mühe.  Es  sei  nun ,  dass  dieses  die 
Augen  zu  sehr  angegriffen  habe ,  oder  dass  ein  Fehler  der  Organisation  schuld  war,  so'musste 
er  sich  schon  im  zwölften  Jahre  der  Glttser  bedienen  und  fast  alle  sechs  Jahre  den  Focus  der- 
selben vermehren,  so  dass  er  sich  im  dreissigsten  Jahre,  als  ich  seine  Augen  untersuchte, 
solcher  Gläser  bediente ,  die  so  erhaben  waren ,  dass  sie  ein  Mann  von  siebenzig  oder  achtzig 
Jahren  nicht  hätte  gebrauchen  können.«  —  Die  genaueste  Untersuchung  des  Auges  gab  Jasiin 
keinen  Aufschluss  über  diese  eigenthümliche  Erscheinung,  er  glaubte  dieselbe  daher  so  er- 
klären zu  müssen,  dass,  da  der  Fehler  viel  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  hatte,  der  eine  Folge 
der  Operation  des  Staars  ist,  entweder  der  Glaskörper  zu  klein  und  zu  platt  war,  folglich  die 
Lichtstrahlen  nicht  ganz  brechen  und  vereinigen  konnte,  oder  dass  vielleicht  gar  keine  Kr^'stall- 
linsen  da  waren. 

Die  nächste  Mittheilung  über  Hypermetropie  findet  sich  in  dem  Berichte 
von  Wblls^)  über  die  Beobachtungen,  die  er  an  sich  selbst  gemacht  hatte; 
eine  im  höheren  Alter  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigernde  Fernsich tigkeit  ver- 
anlasste ihn,  das  Aocommodationsvermögen  seiner  Augen  zu  prüfen,  wobei 
er  die  Ueberzeugung  gewann ,  dass  er  dasselbe  vollständig  eingebüsst  hatte, 
resp.  alle  Objecte  unter  denselben  RefracUonsverhältnissen  sah,  so  dass  er 
schliesslich  gezwungen  wurde,  sich  der  Convexgläser  von  36"  Brennweite  zum 
deutlichen  Sehen  in  der  Nähe  und  in  der  Ferne  zu  bedienen.  —  Auf  Grund 
dieser  Hittheilung ,  die  somit  wahrscheinlich  auf  eine  Gomplication  von  früher 
bestandener,  geringer  und  durch  Accommodationsanstrengung  ausgeglichener 
[resp.  latenter)  Hypermetropie  mit  hinzugetretener  mächtiger  Presbyopie  gedeutet 
werden  darf,  bemerkte  Warb  in  einem  Artikel^)  über  das  Sehen  in  der  Nähe 
und  in  der  Feme ,  dass  derselbe  Gesichtsfehler  (Hypermetropie]  auch  bei  ganz 
jungen  Leuten  (angeboren)  vorkomme,  und  zwar,  wie  er  hinzufügte,  in  Folge 
eines  Missverhältnisses  der  Convexität  der  Hornhaut  "oder  des  Krystalls  (oder 
beider]  zur  Entfernung  derselben  von  der  Netzhaut,  so  dass  sie  ein  sehr  starkes 
Convexglas  zum  deutlichen  Sehen  sowohl  naher  wie  ferner  Gegenstände  brau- 
chen. —  Bei  den  späteren  Beobachtern  findet  man  nur  Andeutungen  über  diese 
Sehstörung,  so  bei  Mackenzieö],  der  dieselbe  zur  Presbyopie  zählt,  bei  Ritte- 
rich ^),  der  einen  Fall  der  Art  bei  einem  4 1jährigen  Knaben  beobachtet  hat,  bei 


\)  Handbuch  d.  Ophthalmologie.  Braanschw.  4845,  S.  446  and  Ed.  S.  ib.  4858,  I.  S.  234. 
ä)  Abhandl.  und  Beobacht.  über  das  Auge  und  dessen  Krankheiten  Th.  H.  Abth.  XII.   A. 
d.  Kr.  Berl.  4  776,  S.  878. 

3)  Philosoph,  transact.  4  844,  Vol.  CI.  p.  380.  4)  ib.  4843,  Vol.  CHI.  p.  43. 

5)  Ed.  2.  Lond.  4885,  p.  880. 

6)  Das  Schielen  und  seine  Heilung.  Leipz.  4848,  p.  73. 
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Sichel  ^],  der  die  Krankheit  unter  dem  Namen  »Amblyopie  congenitale  codi- 
pliqu^e  de  presbytie«  beschreibt,  Übrigens  aber  mit  den  nervösen  Sehstörungen 
durch  Erkrankung  des  Netzhaut -Sehnervenapparates  zusammengeworfen  hat: 
eine  sehr  charakteristische  Schilderung  des  Leidens  giebt  ferner  Ruetb  ^) ,  der 
für  dasselbe  den  Namen  »Uebersichtigkeita  eingeführt  hat,  es  als  Folge  eines 
gänzlichen  Mangels  der  Accommodation  und  einer  nur  geringen  Entwickelung  der 
Refraclion  anspricht  und  als  charakteristisch  den  Umstand  hervorhebt,  dass  die 
Kranken  weder  nahe  noch  ferne  GegienstSnde  deutlich  sehen  können  und  sich 
behufs  Corrigirung  des  Fehlers  convexer  Gläser  bedienen  müssen ,  deren  Focai- 
distanz  aber  je  nach  der  Entfernung  der  Objecte  verschieden  sein  muss.  Daran 
schliesscn  sich  die  vortrefflichen  Untersuchungen  über  diese  Form  von  Sehstö- 
rung von  Stellwag  ^j  und  Gräfe  ^ ,  den  Abschluss  aber  hat  die  Lehre  in  den 
Arbeiten  von  Donders^)  gefunden,  der  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  als 
Refractionsanomalie  aufs  gründlichste  dargelegt  und  für  dieselbe  den  Namen 
»Hypermetropie«  eingeführt  hat. 

§  126.  Unter  der  Bezeichnung  )>Atrophia  retinae  a  hatte  St.  Yybs^i  einen 
Zustand  periodisch  auftretender,  mit  dem  Gefühle  schmerzhafter  Ermüdung  ver- 
bundener Verfinsterung  des  Sehfeldes  beschneben,  der  vorzugsweise  bei  Indivi- 
duen beobachtet  worden  war ,  welche  sich  tnit  sehr  feinen  glänzenden  Gegen- 
ständen beschäftigten  und  dabei  die  Augen  einer  ermüdenden  Anstrengung 
aussetzten;  von  späteren  Beobachtern,  so  von  Taylor ^j,  Bber^),  Stitbnsox ^, , 
Lawrence  iö)j  Jüngkbn*^),  Sichel  i^),  Tyrrel^^),  Gbelius^^)  u.  v.  A.,  wurde  diese 
Sehstörung  als  nHehetudo  s.  Debilitas  Visus,  Gesichtsschwäche,  weakness  of  the 
sight  u.  a.«;  als  eine  Form  von  Amblyopie  beschrieben  und  als  ein  nicht  seltener 
Vorläufer  von  Amaurose  bezeichnet.  —  Eine  neue  Ansicht  gewann  man  von  dem 
Charakter  derselben ,  als  man  in  dem  Drucke  der  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus 
die  Quelle  von  Accommodations- Anomalien  gefunden  zu  haben  glaubte;  wie  die 
Myopie  wurde  dann  auch  diese  Form  sogenannter  Amblyopie  als  Acoommodations- 
Störung  aufgefasst.  »La  fatigue  des  yeux« ,  erklärte  Bonnbt ,  der  diese  Ansicht 
zuerst  ausgesprochen  hat,  in  einem  Berichte  an  die  Acad.  des  Sc.  ^^),  »ne  se 
manifeste  que  lorsqu'on  s'applique  ä  regarder  les  objects  petits  et  rapproch^,  c  est* 
ä-dire,  lorsque  les  muscles,  pour  accommoder  Fopil  ä  la  vision  de  ces  objet5. 
exercent  sur  lui  une  compression.     Elle  me  paralt  le  r^sultat  de  ceite  com- 


4)  Annal.  d'oculist.  4  845,  XIII.  p.  5,  XIV.  p.  U.  2)  1.  c. 
3;  Die  Accommodationsfehler  des  Auges.  W^ien  4S55. 

4]  Archiv  für  Ophtbalmol.  4  886,  II.  Abth.  I.  S.  4  58. 

5)  ib.  4858  IV.  Abth.  I.  S.  304,  4860  VI.  Abtb.  I.  S.  61,  Abth.  II.  S.  240. 

6;  Vergl.  oben  S.  388.  7]  Nosograpbia  opbthaim.  Hamb.  4766,  p.  54. 

8)  Lehre  II.  S.  33.  9)  On  weakness  of  the  sight.  Lond.  4830,  p.  4  6. 

4  0)  Trealise  etc.  Lond.  4  833,  p.  550. 

4  4)  Lehre  von  den  Augenkrankh.  3.  Aufl.  Berl.  4842,  S.  576. 
4  2}  Trait6  de  rophthaloQie  etc.  Par.  4837,  p.  646. 

43)  Diseases  of  the  eye.  Lond.  4  840,  IL  p.  25.    Tyrrel  verlegte  den  Sitz  dw  Affection  »c 
die  Chorioidea. 

44)  Handbuch  I.  S.  884. 

45)  Gaz.  m6d.  de  Paris  4841,  p.  574.    Vollständig  behandelt  Bonnet  den  GegeasUnd  la 
Trait^  des  sections  tendineuses  etc.  Par.  1844,  p.  279. 
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pression  port^e  au  point  de  devenir  douloureusea ,  und  aus  dieser  Annahme  zog 
er  dann  auch  den  Schluss  »  que  pour  gu^rir  la  disposition  ä  la  fatigue  des  yeux, 
il  faut  diminuer  la  compression  exerc^e  par  les  muscles  et  pour  arriver  a  ce  but, 
recounr  k  la  section  d'un  ou  de  plusieurs  d'entre  eux«.  Mit  dem  lebhaftesten 
Eifer  verfolgte  diese  Idee  PfiTREQtm ,  der  schon  in  der  darauf  folgenden  Sitzung 
der  Academie  ^)  sich  nicht  nur  im  Bonne  tischen  Sinne  über  diese  Form 
»inoompleter  Amaurose«  aussprach  y  sondern  auch  gleichzeitig  über  zwei  durch 
Myotomie  glücklich  geheilte  Falle  der  Krankheit  berichtete  und  hinzufügte,  dass 
auch  SPBRiif o  in  einem  Falle  den  besten  Erfolg  von  der  Operation  gehabt  habe ; 
in  einer  ausführlichen  Abhandlung  '^)  über  diese  Krankheit  schlug  er  für  die- 
selbe den  Namen  »Kopiopiea  oder  )>Ophthalmokopie«  (d.  h.  Augenmattigkeit)  vor. 
—  Einen  eifrigen  Vertreter  fand  die  Theorie  in  Adams  ^) ,  der,  wie  es  scheint, 
unabhängig  von  den  zuvor  genannten  Beobachtern ,  aber  von  derselben  Ansicht 
ausgehend ,  bei  dieser  Form  von  Sehstörung  ebenfalls  Myotomie  und ,  wie  er 
erklärte ,  mit  Erfolg  gemacht  hatte ;  in  der  Auffassung  des  Krankheitsprocesses 
wich  er  von  den  französischen  Beobachtern  insofern  ab ,  als  er  annahm ,  dass  es 
sich  hier  um  ein  wirkliches  Leiden  des  Nervenapparates  im  Auge,  um  eine 
durch  den  Muskeldruck  bedingte  Zerrung  oder  Krümmung  des  Nerv,  opticus 
handele  (the  optic  nerve  suffers  some  bending  or  twisting),  und  für  das  Leiden 
daher  den  Namen  »Amaurosis  musculariso  vorschlug.  —  Den  ersten  Widerspruch 
erfuhr  diese  Theorie  von  Hocken^),  dessen  Kritik  sich  namentlich  gegen  Adams 
richtete,  und  der  zu  der  alten  Anschauung  zurückkehrte,  resp.  in  dem  Leiden 
eine  von  Atonie  der  Retina  abhängige  Form  von  Amblyopie  erblickte,  sodann  von 
Flevssu^),  welcher  erklärte,  dass  alle  jene  angeblichen  Heilerfolge  durch  Myoto- 
mie bei  dieser  Sehstörung  auf  einem  diagnostischen  Irrthume  beruhten ,  dass  es 
sich  bei  jenen  Fällen  gar  nicht  um  die  eigentliche  Hebetudo  vism ,  sondern  um 
Strabismus  gehandelt  habe,  der,  wie  so  häufig,  von  Asthenie  der  Retina  begleitet 
gewesen  sei ,  auch  Velpeau  ^j  bat  in  bescheidener  Weise  um  die  Erlaubniss,  an 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  jener  angeblich  gebeilten  Fälle  von  Gesichtsscbwäche 
2weifel  hegen  zu  dürfen ,  eine  sehr  gründliche  Kritik  aber  erfuhr  die  Lehre  von 
Mackbnzie^j,  der  die  Krankheit  früher^]  als  eine  Art  chronischer  Retinitis  ange- 
sehen hatte  und  jetzt  für  dieselbe  den  Namen  »Asthenopiea  einführte.  Er 
wies  nach ,  dass  die  Krankheit  ebenso  wenig  mit  Congestion  oder  entzündlichen 
Zuständen  der  Chorioidea  (gegen  Ttrrel]  etwas  gemein  habe,  wie  mit  Amaurose 
oder  Amblyopie  identificirt  werden  dürfe  ^j,  wiewohl  er  nicht  in  Abrede  stellte, 
dass   eine  Art  von  Netzhautleiden  dabei  bestehe  *®) .    Ebenso   entschieden   be- 


ll Gez.  m6d.  de  Paris  1841,  p.  586. 
3)  Annal.  d'oculist.  1841  V.  p.  250,  1842  Vi.  p.  7i. 

8)  Prov.  med.  aod  surg.  Journ.  1841  April.  A  new  mode  of  eure  by  Operation  for  muscular 
amaurosis  etc.  Lond.  1841,  und  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1842  April,  Mai,  No.  16,  2«. 
4]  ib.  1842  Mai,  No.  18.  5)  Annal.  de  la  Soc.  de  möd.  de  Gand.  1843  XII.  p.  105.- 

6]  Annal.  de  la  Cbir.  fran^.  et  Strang.  1842  Slai,  p.  105. 

7)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1843  Joli,  LX.  p.  73. 

8)  Treatise  etc.  2  Ed.  Lond.  1885,  p.  548,  898. 

9)  p.  79:  »Asthenopia  has  generally  been  treated  as  incipient  amaurosis,  bot  tbere  seoms 
ao  necessary  connectton  between  tbe  two  diseases.« 

1 0)  p.  89 :  »That  the  sole  seat  of  asthenopia  is  tbe  retina,  is  improbable ,  that  it  is  in  part 
the  seat  of  it  scarcely  can  be  doubted.« 
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kämpfte  er  die  Lehre  von  PfinBQciN,  Boiciibt  und  Adams,  indem  er  die  von  ihnen 
erzielten  Heilresultate  mit  den  Worlen  Scabpa's  :  »istorie  di  guarigioni  sorprendenti, 
e  poco  dissimili  dai  prodigia  charakterisirte,  und  so  sprach  er  seine  üeberxeogung 
dahin  aus,  dass  die  Krankheit  wesentlich  auf  einer  Accommodations* Störung 
beruhe,  dass  diese  aber  nicht,  wie  die  zuvor  genannten  Beobachter  behauptet 
hatten,  von  einer  gesteigerten  Thfttigkeit  der  Augenmuskeln,  sondern  von  einer 
Affection  des  Oculomotorius ,  resp.  der  Ciliarzweige  desselben  abhänge  ,   welche 
eine  Schwächung  des  Accommodationsapparates  zur  Folge  habe ,    dass  dies 
aber  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Asthenopie  sei^),  vielmehr  gleichzeitig  ein 
nicht  naher  bekanntes  Leiden  der  Netzhaut  bestehe^)  und  dass  Gonvex-Gläser 
von   bedeutendem  Focus  die  beste  Abhülfe  bei  dieser  Sehstörung  gewähren, 
allerdings  immer  nur  ein  palliatives  Mittel  gegen  dieselbe  abgeben  ^] .  —  Dieser 
Ansicht  schlössen  sich  Bobhm^j   und  Rubtb^)  soweit  an,   als  in  derselben  die 
Asthenopie  auf  eine  Erschlaffung  oder  Ermüdung  des  motorischen  Systems  im 
Auge  (Boehm),  auf  eine  Schwäche  der  motorischen  Nerven  (Rubtb)  zurückgefubri 
war,  während  sie  eine  gleichzeitige  Betheiligung  der  Retina  an  dem  Krankheits- 
zustande  in   Abrede  stellten,  auch  Stellwag ^)  suchte  die  Asthenopie  in  einer 
Schwächung  des  Accommodalionsdruckes  und  reihte  sie  der  Presbyopie  an ,   in 
welche  sie,  seiner  Auffassung  nach,  meist  übergehe,  bis  endlich  Donders^  den 
Gegenstand  vollständig   dahin   aufklärte,    dass   die   accommodative  Form  von 
Hebetudo  visus^]  der  Hypermetropie  an  die  Seite  zu  stellen,    also  primär  und 
wesentlich  nicht  den  Accommodations-  sondern  den  Refractions-Anomalien  zuzu- 
zählen sei,  in  Uebereinstimmung  mit  Mackbnzie  den  Gebrauch  der  Gonvexgläser 
als  palliatives  Mittel  empfahl ,  gleichzeitig  aber  zeigte ,  dass  eine  radicale  Heilung 
der  in  dem  fehlerhaften  Baue  des  Auges  begründeten  Krankheit  ausser  den  Gren- 
zen der  Kunst  läge.  —  Dass  neben  dieser  häufigsten  Form  von  Asthenopie  auch, 
wiewohl  seltenere  Fälle  einer  wahren  accommodativen,   resp.   auf  Schwäche- 
zuständen des  Accommodationsapparates  beruhenden  Hebetudo  vistis  vorkommen, 
dürfte  a  priori  und  auch  den  neuesten  Erfahrungen  zufolge  kaum  bezweifeU 
werden  können.  —  Ebenso  ist  die  von  Flbussu  (vergl.  oben)  auf  eine  Art  des 


4)  p.  91 :  »That  asihenopia ,  however ,  ist  not  solely  ao  alTection  of  the  adjusting  org:an> 
is  shown  by  the  facts  already  mentioned,  namely :  that  looking  through  a  small  aperture  dor< 
not  render  vision  distinct  under  the  attack ,  that  this  disease  is  frequenUy  accompanied  b\ 
myopia,  and  that  presbyopic  persons  occasionally  suiTer  from  it  even  when  ustog  coaTe\ 
glasses.« 

3)  Mackenzie  bescheidet  sich ,  seiner  ausführlich  erörterten  Theorie  die  Bemerkung  hin- 
zuzufügen (p.  94) :  »From  these  remarks  on  the  proximate  cause  of  asthenopia ,  the  unbiassed 
reader  will  probably  led  to  conclude  ,  that,  although  part  of  the  phenomena  admit  of  a  plau- 
sible interpration,  the  true  nature  of  Ihe  affection  remains  a  problem.« 

8)  An  diesen  Ansichten  hat  Macxeiizie  auch  in  der  neuesten  Bearbeitung  seines  Hand- 
buches (Lond.  1854,  p.  974)  festgehalten. 

4)  Das  Schielen  u.  s.  w.  Berl.  4845,  S.  HS. 

5)  Lehrbuch  etc.  Braunschw.  4  845,  S.  685. 

6)  Die  Ophthalmologie  vom  naturwissensch.  Standpunkte.  Erlang.  4  856,  II.  S.  367. 

7)  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  4858,  II.  Bl.  478. 

8)  Do!«DEa8  erklärt  ausdrücklich ,  hier  nur  diejenigen  Fttlle  von  Heöeiudo  visus  benici- 
sichtigt  zu  haben,  denen  das  eigentliche  Charakteristicon  der  Krankheit  cukommt,  d.  h 
»oogens,  die  schlechts  körten  tijd  krach tig  genoeg  konden  accoroodereo,  om  gemakkelijk  t- 
schrijven,  to  lezen  of  anderen  arbeid  in  de  nabijheid  to  verrigten.« 
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Schielens  (resp.  Sir.  div.  bei  Insufficienz  des  Muse,  rect,  mt.)  zurückgeführte 
Asthenopie  und  der  Heilerfolg,  welchen  Bonnet  u.  A.  (vergl.  oben)  in  einzelnen 
Füllen  durch  Myotomie  erzielt  haben  mögen,  durch  die  klassischen  Arbeiten  von 
Gräfe  ^)  über  musculäre  Asthenopie  ausser  Frage  gestellt.  —  Endlich  sprechen 
eine  Reihe  neuerlichst  veröffentlichter  Beobachtungen  auch  für  dasf  Vorkommen 
von  retinaler  Asthenopie ,  so  dass  die  wesentlichsten ,  früher  geäusserten  An- 
sichten über  die  Natur  dieser  Sehstörung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihre 
|)rincipiellc  Bestätigung  gefunden  haben. 

§  127.  Die  unter  depn  Namen  des  Astigmatismus ^j  bekannte  Re- 
fraclions- Anomalie  ist,  wie  oben^]  gezeigt,  schon  Thom.  Young  aus  den 
Beobachtungen,  die  er  an  sich  selbst  gemacht  hatte,  bekannt  gewesen,  auch 
hatte  er  schon  die  reguläre  und  irreguläre  Form  von  Astigmatismus  unter- 
schieden und  die  Ursachen  der  letzten  in  unregelmässigen  Brechungsverhält- 
nissen der  Krystalllinse  gefunden.  Nach  ihm  ist  Fischer,  Professor  der  Physik  in 
Berlin;  der  erste  gewesen,  der  den  regulären  Astigmatismus,  und  zwar  wieder 
an  den  eigenen  Augen  studirt  und  die  dabei  gewonnenen  Beobachtungen  später 
selbst  veröffentlicht^),  zuvor  aber  Gerson  mitgetheiit  hatte,  der  dieselben  zur 
Bearbeitung  einer  Inaugural-Dissertation  ^)  benutzt,  und  in  dieser  nachzuweisen 
versucht  hat,  dass  der  Grund  dieser  Sehstörung  in  einer  fehlerhaften  Krümmungs- 
form der  Hornhaut  gelegen  sei ,  die  nicht  einer  Kugeloberfläche ,  sondern  einer 
durch  Umdrehung  eines  Kreisbogens  um  seine  Sehne  entstandenen  Rotations- 
Oberfläche  entspräche.  Spätere,  bis  zum  Schlüsse  der  ersten  Hälfle  dieses 
Jahrhunderts  reichende  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  den  regulä- 
ren Astigmatismus  haben  dann  Airt  ^) ,  Brewster  ^) ,  Hamilton  ^) ,  Heineken  ^) , 
GooDE^o),  Stokes^^)  und  Schnyder,  Geistlicher  im  Canton  Luzern  ^^),  über  den 
irregulären  Astigmatismus  (die  später  sogenannte  Polyopia  monophthal- 
mica]  Hassknfratz  i3j^  Purkinje  i^),  PficLBT^*),  AmftE*^),  Niedt*'),  GifiRARD^^y, 
Cranhore  ^^]  und  Fick  ^^j  mitgetheiit. 


4}  Arch.  f.  Ophthalm.  1864,  VIII.  Abth.  II.  S.  84  4  und  Klin.  Monatsbl.  für  Augenhlkde. 
1869,  Vll.  S.  S25. 

2)  Die  Bezeichnung  » Astigmatismus «  ist,  wie  Airt  erklärt,  von  Wbewell  eingeführt 
worden. 

3)  Vergl.  oben  S.  339.  k)  Denkschriften  der  Berl.  Akademie  4848  u.  4849,  S.  46. 

5)  Diss.  de  forma  corneae  oculi  humani  deque  singulari  visus  phaenomeno.    Gott.  4  84  0. 
—  Gersok  ist  der  bekannte ,  hochverdiente  Herausgeber  des  Hamb.  Magazins  der  Heilkunde. 

6)  Transact.  of  the  Cambridge  philos.  Society  4827  II.  p.  267,  4849  VIII.  p.  864. 

7)  Edinb.  Journ.  of  Sc.  No.  XIV.  p.  822. 

8)  Monthly  Journ.  of  med.  Sc.  4847  VII.  p.  894. 

9)  Philosoph.  Magaz.  4  848JUCXII.  p.  348. 

40)  Monthly  Journ.  of  med.  Sc.  4848  VIII.  p.  744. 

44]  Report  of  the  Brit.  Assoc.  for  the  improvement  of  Sc.  for  4849,  p.  40. 

42)  Verhandl.  der  Schweizer  naturf.  Gesellsch.  4848,  p.  34  8. 

43)  Annal.  de  Chimie  4809  LXXII.  p.  5. 

44)  Beiträge  etc.  4  849,  S.  413  und  Neue  Beiträge  4  825,  S.  4  39,  4  73. 

45)  Annal.  de  Chimie  et  de  Phys.  4824  UV.  p.  379.  46;  ib.  LVI.  p.  408. 
4  7)  De  dioptricis  oculi  coloribus  ejusque  polyopia.  Diss.  Berol.  4842. 

48)  L'Institut  4845,  No.  584.  49)  Philosoph.  Magaz.  4850  XXXVI.  p.  485. 

20)  De  errore  optico  quodam  assymmetria  bulbi  oculi  effecto.  Marburg,  4  854.  — Zeilschr. 
für  rat.  Med.  II.  S.  5,  83. 
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§  <i8.  Behufs  Untersuchung  und  Bestimmung  der  Sehschärfe 
bedienten  sich  die  Ophthalmologen  von  jeher  des  Mittels^  dass  sie  die  Entfernung 
maassen,  in  welcher  die  Untersuchten  grössere  oder  kleinere  GegenstSUide  deutlich 
zu  erkennen,  besonders  grössere  oder  kleinere  Schrift  zu  lesen  vermochten. 
Dabei  fehlte  aber  ein  genaues,  bestimmtes  und  vei^leichbares  Mass  und  diesem 
Uebelstande  ist  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  Erfindung  der  Schrift^Sehproben 
abgeholfen  worden.  So  viel  ich  weiss,  ist  Küchler  der  Erste  gewesen,  der  einen 
dahin  gehenden  Vorschlag  gemacht  und  denselben  in  den  von  ihm  vorgelegten 
Schrift  -  Sehproben  1)  systematisch  ausgeführt  hat,  spätere  derartige  Systeme 
sind  dann  von  Stellwag^],  Ed.  y.  Jäger  3;,  Smee,  Snellett,  u.  A.^}  empfohlen 
worden. 

§  129.  Im  innigsten  Zusammenbange  mit  den  Fortschritten,  welche  die 
Lehre  von  den  Refractions-  und  Accommodations-Anomalien  gegen  Ende  der  uns 
hier  beschäftigenden  Periode  gemacht  hat ,  steht  die  Entwickelungsgeschichte  der 
Doctrin  vom  Strabismus,  die  dem  entsprechend  denn  auch  erst  in  der  neuesten 
Zeit  eine  wissenschaftliche  Begründung  und  Bearbeitung  gefunden  hat.  —  In  der 
Auffassung  der  dieser  Motilitäts-Störung  der  Augenmuskeln  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen  wichen  die  Ophthalmologen  innerhalb  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahr- 
hunderts nicht  wesentlich  von  der  ihrer  Vorgänger  ab ;  man  hielt  daran  fest,  dass 
in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  die  Krankheit  auf  einer  im  frühesten  Alter  erwor- 
benen üblen  Angewöhnung  beruhe,  dass  sie  in  anderen  Fällen  durch  Hornhaut- 
trübungen und  andere  in  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  gelegene  Hinder- 
nisse für  den  freien  und  normalen  Zutritt  der  Lichtstrahlen  zu  den  den  Sehact 
wesentlich  vermittelnden  Theilen  der  Retina ,  so  wie  auch  durch  partielle ,  von 
Retinalleiden  abhängige  Gesichtsdefecte  herbeigeführt  werde ,  indem  alle  diese 
Momente  zu  einer  abnormen  Einstellung  des  Bulbus  Veranlassung  gäben,  der 
Kranke,  wie  man  sich  ausdrückte,  mit  den  gesunden  Theilen  des  Auges  das  Licht 
suchte.  Eine  dritte,  häufige  Veranlassung  für  Strabismus  endlich  fand  man  in 
abnormen  Verhältnissen  der  Augenmuskeln,  die  tbeils  in  organischen  Verbil- 
düngen  (zu  grosser  Länge  oder  Kürze],  in  fehlerhaften  Ansätzen  an  den  Bulbus 
oder  in  paralytischen  oder  spastischen  Zuständen  derselben  gelegen,  theils  von 
einer  abnormen  Bildung  der  Augenhöhle  abhängig  sein  sollten.  So  erklärte  u.  a. 
Pravaz,  der  früher^)  eine  fehlerhafte  Kreuzung  der  Opticusfasern  als  Ursache 
des  Strabismus  bezeichnet  halte,  später  in  einem  an  die  Akademie  eingesandten 
Berichte^],  dass  die  Afiection  vorzugsweise  in  einer  primären  oder  secundären. 
fehlerhaften  Stellung  der  Linse  zur  Pupille  begründet  sei,  und  dieselbe  Hypothese 
stellte  JASMUNn?)  mit  dem  Zusätze  auf,  »könnte  man  der  Linse,  wie  bei  der  De- 


4    Schriftnummerprobe  für  Gesichtsleidende.  Darmstadt  4  843. 

S;  Wiener  Sitzgsber.  Mathem.-physik.  Classe  Bd.  XVI.  S.  487. 

8}  In  seiner  Schrift  über  Staar  und  Staacoperationen.  Wien  1854. 

4    Vergl.  hierzu  d.  Hdb.  III.  S.  49. 

5'  Arch.  g^n.  de  M^d.  4  8iS  VIII.  p.  59.  Es  erinnert  dieses  an  die  spatere  Lehre  IICllek^ 
vom  Str.  incongruus. 

6  ib.  4880  XXIII.  p.  440,  voilstHndig  in  Gaz.  möd.  de  Paris  4899  ,  p.  7t7.  —  Der  Autcr 
heisst  nicht,  wie  er  gewöhnlich  citirt  wird,  Ravaz,  sondern  Pkavaz. 

7,  Grttfeund  Walther  s  Journ.  4839,  XXVIH.  S.  668. 
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pression  des  grauen  Staars^  durch  einen  Drupk  die  normale  Stellung  wieder- 
geben und  solche  fixiren,  so  würde  das  Schielen  aufhören  ct.  —  Rossi^)  fand  den 
wesentlichen  Grund  des  Strabismus  einerseits  in  abnormer  Bildung  der  Augen- 
höhle, so  dass  dieselbe  nicht  eine  gerade  ^  sondern  mehr  oder  weniger  schiefe 
Pyramide  darstellt  und  2u  abnormer  Entwickelung  und  abnormer  Insertion  der 
Ztfuskeln  führt,  andererseits  in  einer  im  frühesten  Alter  erworbenen  Angewöh- 
nung. —  Ich  halte  mich  der  Mühe  überhoben ,  die  vielen,  zum  Theil  ganz  aben- 
teuerlichen Ansichten ,  welche  über  die  Genese  des  Schielens  nach  diesen  oder 
einer  anderen  der  oben  angeführten  Richtungen  hin  ausgesprochen  worden  sind, 
hier  einzeln  vorzuführen,  ein  Blick  in  die  gebräuchlichsten  Lehr- und  Handbücher 
der  Ophthalmologie  aus  jener  Zeit  giebt  von  dem  trostlosen  Zustande,  in  welchem 
sich  diese  Lehre  am  Schlüsse  des  4.  Decenniums  dieses  Jahrhunderts  befand, 
Zeugniss;  so  unterschied  Rognetta^)  vier  ätiologisch  differente  Formen  von 
Strabismus :  \ )  angeborene  oder  erworbene  Ungleichheit  in  der  Kraft  und  Thätig- 
keit  der  Netzhaut ^j,  2)  Ungleichheit  in  der  Stärke  der  Augenmuskeln,  3)  Ab- 
weichungen in  der  Sehachse  in  Folge  von  Hornhautflecken,  Katarakt  oder  künst- 
licher Pupille,  so  dass  das  Auge  fortdauernd  gezwungen  ist,  Licht  in  dieser  oder 
jener  fehlerhaften  Stellung  von  aussen  aufzunehmen^  und  4)  üble  Angewöhnung; 
Bauxgarten/)  zählt  fast  sämmtliche  Erkrankungen  des  Bulbus,  die  verschieden- 
sten (möglichen  und  unmöglichen]  Krankheiten  der  Augenmuskeln  und  Be- 
wegungsnerven des  Bulbus  als  Ursachen  von  Strabismus  auf,  ohne  übrigens  der 
Refractions-Anomalien  mit  einem  Worte  zu  gedenken,  und  selbst  in  dem  sonst 
vortrefflichen  Handbuche  der  Augenheilkunde^)  von  Chblius  wird  das  Hauptge- 
wicht bei  der  Frage  nach  der  Aetiologie  von  Strabismus  auf  primäres  oder  secun- 
dyres  Ergriffensein  der  Muskeln  (übermässige  Contraction  =  Strabismus  activus 
oder  Lähmung  =  Str.  passivus)  gelegt ,  das  wiederum  von  Angewöhnung,  Trü- 
bungen der  Hornhaut  oder  Linse,  partiellen  Netzhaut-Lähmungen,  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Augenlider  u.  s.  w.,  en  passant  auch  von  einer  verschiedenen 
Sehweite  beider  Augen  und  von  Myopie  abgeleitet  wird.  —  Alle  diese  und  zahl- 
reiche ähnliche  Arbeiten  datiren  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  operative  Behand- 
lung des  Strabismus  durch  Muskel-  oder  Sehnen  -  Durchschneidung  Eingang  ge- 
funden hatte,  die  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Ejrankheit  behufs  Aufstellung 
bestimmter  Indicationen  für  die  Operation  also  nahe  gelegt  war,  und  so  spitzte 
sich  demnach  die  ganze  Forschung  darauf  zu ,  zu  entscheiden ,  inwieweit  die 
Afi'ection  von  abnormen  Verhältnissen  der  Muskeln,  wie  weit  von  andern  Ursachen 
abhängig  sei;  von  diesem  Standpunkte  entwickelte  dannGi^RiN^)  seine  Lehre  vom 
mechanischen  (activen}  und  optischen  (passiven)  Strabismus,  indem  er  den  ersten 
aus  der  Existenz  eines  Hindernisses  im  Verlaufe  der  Sehachse  oder  der  Augen- 


1)  M^m.  de  rAcad.  des  Sc.  de  Turin  1880.  XXXIV.  und  Bullet,  des  Sc.  med.  4829, 
XIX.  p.  94. 

2)  Cours  d'ophthalmologie.  Par.  4889,  p.  18. 

3)  Offenbar  deutete  Bog!«etta  in  dieser  und  der  folgenden  These  hier  die  von  Buffon  für 
Strabismus  geltend  gemachte  »MgaliU  de  force  des  yeuxn  an,  aber,  ^ie  man  sieht,  in  einem 
andern  Sinne  als  Bdfpon  selbst. 

k)  Aromon's  Monatsschr.  für  Ophthalm.  1840  III.  S.  476,  ebenso  in  seiner  Schrift:  Das 
Schielen  und  dessen  operative  Behandlung  u.  s.  w.'  Leipz.  1841. 

5]  I.  S.  401.  6}  Gaz.  m^d.  de  Paris  1841  No.  6,  p.  92,  1848  No.  18,  p.  199. 
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achsc ,  oder  aus  einer  Veränderung  des  Rapports  der  brechenden  AugenmedieL 
ohne  Veränderung  ihrer  Durchsichtigkeit  oder  endlich  aus  partieller  Cnempfind* 
lichkeit  der  Retina,  den  zweiten  (optischen)  aus  solchen  Einflüssen  ableitete, 
welche  im  Gegensatze  zu  der  ersten  Form ,  bei  der  es  sich  stets  um  eine  perma- 
nente ,  in  den  Muskeln  selbst  gelegene  Ursache ,  eine  Retractio  muscularis.  ban- 
delt ;  nur  vortlbergehend  abnorme  Contractionszustände  der  Muskeln  bedingeD. 
resp.  zu  einer  nur  temporären  ZusammendrUckung  oder  Verziehung  des  Bulbus 
nach  einer  Seite  hin  Veranlassung  geben  —  eine  Atiffassung,  welcher  Bojtket  ^ . 
BoiNET^)  u.  A.  folgten. 

Aufmerksamen  Beobachtern  war  der  Zusammenhang,  der  zwischen  Strabismus 
und  Refractions- Anomalien  besteht,  keineswegs  entgangen ;  offenbar  lag  ein  solcher 
schon  der  Ansicht  von  Buffoü  ^)  zu  Grunde ,  dergemäss  er  Strabismus  aus  einer 
)) irr^gularit^  de  force  des  yeuxa  erklärte,  in  gleicher  Weise  äusserten  sich  dann 
Beer^  .  welcher  auf  das  S'orkommen  der  Krankheit  bei  Myopischen  oder  solchen 
hinwies,  bei  welchen  »das  eine  Auge  schwächer  als  das  andere  ist«,  femer  Di- 
HOURs  ^,  u.  A.,  PtRKiifjR  ^]  vcrsuchte  sogar  schon  eine,  allerdings  verunglückte,  phy- 
sikalische Erklärung  des  Schielens  bei  Fernsichtigkeit  (resp.  Hypermetropie  zu 
geben.  —  EigenthUmlich  waren  die  Ansichten  Müller's',  in  Bezug  auf  die  vor- 
liegende Frage;  er  unterschied  3  Formen  von  Strabismus:  \]  St,  concomitatus, 
d.  h.  Schielen  auf  einem  Auge,  das  dem  anderen  aber  in  allen  seinen  Bewegungen 
folgt,  abhängig  in  erster  Reihe  von  Refractionsfehlern  eines  oder  beider  Augeo. 
oder  von  Relinalerkrankungen  oder  von  abnormen  (spastischen  oder  paretiseben 
Zuständen  eines  der  Augenmuskeln ,  2)  Str.  lusciosuSj  bedingt  durch  absolut«^ 
(directe  oder  indirecte]  Muscular-Paralyse ,  3)  Str.  incotiginiuSj  hervorgegangen 
aus  einem  angeborenen  Bildungsfehler  der  Retina,  so  dass  die  identischen 
Netzbautpunkte  nicht  congruent  sind,  resp.  verschiedenen  Meridianen  angehören. 
—  So  entschieden  also  schon  eine  Reihe  von  Beobachtern  auf  das  Zusammen- 
treffen und  eine  gewisse  Abhängigkeit  des  Schielens  von  Brechungsanomaiien 
des  Auges  aufmerksam  gemacht  hatten,  so  wenig  Gewicht  wurde  diesem  Mooiente 
von  Seiten  der  grOssten  Zahl  der  Augenärzte  und  speciell  der  operativ  beschäf- 
tigten unter  denselben  beigelegt,  so  dass  u.  a.  Melchior  in  seiner  sonst  nicht 
ohne  Kritik  verfassten  Schnft^}  tlber  Strabismus  erklärte,  dass  Fehler  in  der 
Refraction  weder  die  wichtigste  noch  die  häufigste  Ursache  der  Krankheit  seien, 
und  Diefpenbach ^]  sich  sogar  dabin  äusserte,  dass  »derartige  Ungleich- 
heiten in  der  Refraction  der  Augen  niemals  ein^Schielen  her- 
vorbringen«. —  Die  ersten  gründlichen  Untersuchungen  llber  die  Genese 
von  Strabismus  auf  anatomisch -physiologischer  Basis  hat  Rcete'^,    angestellt. 


4  i  Traitö  des  seclions  tendineuses  et  musculaires  dans  le  strabisroe  etc.  Par.  4  841. 
i  Journ.  desconoaiss.  möd.-chir.  t84t  Janv. 
8;  Vergl.  oben  S.  840.  4)  Lehre  II.  S.  668. 

5)  Dict.  des  Sc.  möd.  en  LX  Tomes,  4  Sit  Uli.  p.  27. 
6;  Rust  s  Magaz.  für  die  ges.  Hlkde.  4825  XX.  S.  39t. 
1,  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipz.  48S6,  S.  i08. 
8   De  strabismo.  Diss.  Havn.  4  839,  §  45. 

9i  Ueber  das  Schielen  und  die  Heilung  desselben  durch  die  Operation.  Berl.  484i.  >.  f  v 
4  0   Neue  Intersuchungen  und  Erfahrungen  über  das  Schielen  und  seine  HeiJuog.    Gott 
tut«. 
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allein  auch  er  war  nicht  über  die  Erkenntniss  hinausgekommen,  dass  der 
Afl'ection  immer  primär  ein  idiopathisches  Leiden  der  Augenmuskeln  oder 
der  Augenbewegungsnerven  zu  Grunde  liege,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine 
iocalej,  auf  einen  oder  mehrere  Muskeln  des  Bulbus  einwirkende  Ursache  b^ 
stehe ,  welche  die  betreffenden  Muskeln  einseitig  errege  und  dadurch  ein  blei- 
bendes dynamisches  Uebergewicht  derselben  (Iber  die  andern,  oder  eine  or- 
ganische Verbildung  oder  Verkürzung  veranlasse.  Näher  kam  dem  Kerne  der 
Frage  Böhm,  der  in  seiner,  übrigens  vortrefflichen  Arbeit^)  über  Strabismus  aller- 
dings noch  auf  dem  alten  Standpunkte  der  Anschauungen  sich  bewegte,  aber 
doch  dahin  gelangte^  den  wichtigen  Einfluss  von  Refractionsfehlern ,  namentlich 
der  von  ihm  als  Presbyopie  und  Hebetudo  visus  (resp.  Asthenopie]  bezeichneten 
Sehstörungen  auf  die  Genese  von  Strabismus  zu  würdigen  ^ ,  zu  einem  richtigen 
Verständnisse  der  physikalischen  Beziehungen  dieser  beiden  Zustände  zu  einan- 
der aber  nicht  vordrang.  —  So  lag  die  Frage  als  GrApb  mit  seinen ,  in  operativer 
Beziehung  classischen  Beiträgen  zur  Lehre  vom  Schielen  und  von  der  Schiel- 
operation ^)  auftrat,  und  hier  zuerst  in  exacter  Weise  den  Zusammenhang  der 
Convergenz  mit  der  Accommodation  nachwies  und  es  klar  aussprach,  dass  die 
auf  Insufficienz  der  Interni  beruhende  Divergenz  in  manchen  Fallen  Folge  der 
Myopie  sei,  resp.  als  die  Folge  der  gesteigerten  Anstrengungen  dieses  Muskels  bei 
Myopischen  hervortrete^).  —  Eine  vollkommene  Lösung  der  Frage  hat  endlich 
DoND£RS  mit  seinen  epochemachenden  Arbeiten^]  über  Strabismus  gebracht ,  in 
welchen  er  zu  dem  Scdilusse  gelangte:  \)  Str.  cnnvergens  findet  meistens 
seinen  Grund  in  Uypermetropie,  d.  h.  Hypermetropie  verursacht 
accommodative  Asthenopie,  welche  auf  active  Weise  durch  con- 
vergirendes  Schielen  überwunden  wird,  2]  Str.  divergens  ist 
Folge  von  Myopie,  d.  h.  Myopie  führt  zu  musculöser  Asthenopie, 
die  auf  passive  Weise  durch  divergirendes  Schielen  umgangen 
wird. 

§  130.  Wie  in  der  Theorie  von  der  Genese  des  Strabismus  so  verhängten 
auch  in  der  Behandlung  der  Krankheit  die  Aerzte  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
lediglich  auf  den  aus  der  Vergangenheit  überkommenen  therapeutischen  Grund- 
sätzen, welche  sämmtlich  in  der  Anwendung  gymnastischer  Uebungen  des  schie- 
lenden Auges  gipfelten,  und  denen  die  verschiedenartig  construirten  Verbände 
und  Schielbrillen  zu  entsprechen  bestimmt  waren.  Man  folgte  hierin  eben  dem- 
selben Principe,  welches  der  Behandlung  anderer,  auf  abnormer  Muskelthätigkeit 
beruhender  Deformitäten  zu  Grunde  lag  und  so  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass, 
als  Stromeyer  im  Jahre  4838  mit  seiner  epochemachenden  Schrift^)  über  die  Be- 
seitigung derartiger  Gebrechen  durch  den  Muskelschnitt  aufmerksam  machte,  und 
in  dei^elben?)  gerade  den  Strabismus  als  ein*  solches  Leiden  bezeichnete,  bei 


1)  Das  Schielen  and  der  SehnehschniU  u.  s.  w.  Berl.  4845.  2)  S.  48—21. 

3)  Arch.  für  Opbthalm.  4857,  HI.  Abth.  I.  S.  4  77. 

4)  In  einer  zweiten,  hlerhergehörigen  ausgezeichneten  Arbeit  über  musculäre  Asthenopie 
<ib.  4  864  VIII.  Abth.  II.  S.  314)  hat  Gräfe  diesen  Gegenstand  ausführlich  behandelt. 

5)  ib.  4860  VI.  Abth.  I.  S.  92  und  4863  IX.  Abth.  I.  S.  99,  Die  Anomalien  der  Refraction 
uod  Acconnmodation  des  Auges.  Wien  4  866,  S.  248,  338. 

6)  Beiträge  zur  operativen  Orthopftdie.  Hannov.  4  838.  7)  S.  22. 
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welchem  diese  Operationsmelhode  spectell  indicirt  erscheine,  der  Vorschlag  von 
dem  genialsten  Chirurgen  jener  Zeit,  von  Dibffexbacb,  aufgenommen  und  dorch- 
geführt,  und  nach  ihm  alsbald  mit  Enlhusiasmus  weiter  verfolgt  wurde.  —  Es 
hat  selbstverstfiindlich  nicht  an  Prioritäts-Ansprttchen  auf  die  Ehre  sowohl  der 
ersten  Ausführung,  wie  der  Erfindung  der  Operation  gefehlt.  In  erster  Be- 
ziehung reclamirte  Cinier  für  GuCriü  die  Anerkennung,  schon  vor  Dicfpe^baoi 
die  Myotomie  bei  Strabismus  gemacht  zu  haben ;  eine  Vergleichung  des  Datums, 
an  welchem  beide  die  erste  derartige  Operation  ausführten ,  spricht  zu  Gunsten 
Diefpenbacb's,  dessen  Bericht  <)  über  dieselbe  aus  dem  Anfange  des  Monats 
October  4839  datirt;  und  dem  auch  zwei  Landsleute  Gt£ii!<r's,  Pbilups^^  und 
Bacdexs^),  in  dieser  Beziehung  gerecht  geworden  sind.  —  Ebenso  wenig  aber  ist 
man  berechtigt ,  Stroheter  die  Ehre  der  Erfindung  dieser  Operation  streitig  la 
machen.  Es  steht  allerdings  unzweifelhaft  fest,  dass  Tatlor  schon  im  48.  Jahr- 
hunderte ein  solches  Verfahren  in  Vorschlag  gebracht  hatte;  femer  Iheili 
At^-bll  in  einer  interessanten  Notiz  mit  *] ,  dass  Ihgalls  ,  Prof.  der  Chirurgie  in 
Boston,  ihm,  der  selbst  an  Strabismus  litt,  im  Jahre  1842,  und  zwar  auf  ana- 
tomische Untersuchungen  und  Experimenten  an  Leichen  gestutzt ,  den  Vorschlag 
einer  Operation  vermittelst  Durchschneidung  des  Muscul.  rect.  intern,  gemacht 
habe;  endlich  liegt  die  Erklärung  eines  Anonymus  vor^),  dass  Gensolx  in  L\on 
schon  im  Jahre  4836  die  Idee,  den  Strabismus  durch  Myotomie  zu  beseitigen 
gefasst  und  im  Jahre  4838  während  seines  Aufenthaltes  in  Berlin  des  von  ihm 
erdachten  Operationsverfahrens  gegen  Dieffbnbach  Erwähnung  gethan  habe.  — 
Alles  dies,  vorausgesetzt,  dass  die  letzte  Mittheilung  überhaupt  Vertrauen  ver- 
dient, schmälert  das  Verdienst  Stromeyer's  in  keiner  Weise ;  er  war  eben  der 
Erste,  der  die  Lehre  von  der  Muskel-  und  Sehnendurchschneidung  überhaupt  als 
ein  technisches  Verfahren  in  die  Heilkunde  eingeführt,  den  Werth  desselben 
wissenschaftlich  begründet  hat,  und  daher  muss  er  als  der  Erfinder  einer  Methode 
angesehen  und  geschätzt  werden,  welcher  alsbald  ein  hervorragender  Platz  io 
der  operativen  Chirurgie  eingeräumt  worden  ist.  —  Bezüglich  der  Schicksale, 
welche  die  Muskel-,  resp.  Sehnen-Durchschneidung  in  ()er  T&erapie  des  Strabis- 
mus später  erfahren  hat,  darf  ich  mich  auf  ^ie  in  diesem  Handbucfae  Bd.  lil. 
S.  395  und  Bd.  VI.  S.  444  mitgetheiiten  Daten  beziehen.  Erwähnenswertb 
durfte  hier  noch,  vom  historischen  Standpunkte,  die  Thatsache  sein ,   dass  C 4- 

4,  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Ulkde.  in  Preussen  4839,  No.  46. 

2.  Du  strabisme.  Par.  1841,  p.  4.  3]  Lebens  sur  le  strabisme.  Par.  4841. 

4;  Philad.  med.  Exaininer  1841,  Febr.  «0..  Ich  Iheile  diese  interessante,  bisher,  wie  *•- 
scheint,  unbekannt  gebliebene  Notiz  wörtlich  mit :   »In  the  year  1812—43.  I  atlebded  cour$e^ 
of  surgical  and  anatomical  lectures  delivered  before  the  Medical  School  of  Brown  Cnlversil>. 
by  William  lagaiis,  ihan  the  profsssor  of  Anatomy  and  Sorgery  in  that  insUtotk» ;  beiag  sab- 
jeci  myself  to  tbis  infirmaty  (Strabismus) ,  Dr.  Ingalls  took  frequent  opportunities  to  explain  u> 
me  tbe  melhod  of  its  surgical  eure ;  he  did  this  by  dissectlon  of  the  eye  itself ,  explanation  o 
the  power  and  disposition  of  the  several  moscles  appertaining  to  that  organ ,  and  showed  m» 
how,  by  a  division  of  one  or  morc  of  tbem  ,  the  eye  niight  be  forougbt  to  its  proper  place.    I ' 
my  own  case  I  know  he  proposed  to  divido  the  reclus  internus.    So  strongly  was  1  impress^^i 
with  Uie  practicability  and  soccess  of  this  operaUon,  that  I  strongly  urged  my  falber  to  permi; 
me  to  submit  to  Uie  operttion;  but  upon  tbe  nature  of  tbe  Operation  beiag  explained  t. 
him ,  he  declined  the  pennission  ,  because  he  feared  the  effeet  might  be  to  tum  Uie  eye  th 
other  way.« 

5;  Annal.  d'ocolist.  1840  IV.  Janv. 
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VARRA^)  und  nach  ihm  Eisenmann  2)  die  Anwendung  des  galvano- elektrischen 
Stroms,  und  zwar  durch  Elektropunctur,  zur  Beseitigung  des  Strabismus  in  Vor- 
schlag gebracht  haben ;  der  Erstgenannte  brachte  die  Pole  mit  dem  Nerv,  supra^ 
und  infro/orbitalis  in  Verbindung  und  erklärt  mit  diesem  durchaus  nicht  schmerz- 
haften (*?)  Verfahren  bei  Kindern  gtanzende  Resultate  erzielt  haben,  Eisbnmann 
schlug  vor,  den  einen  Pol  direct  an  den  Muskel  zu  bringen,  seine  Idee  auszuführen 
und  auf  ihre  Wirksamkeit  zu  prüfen  ist  ihm  aber  nicht  gegOnnt  gewesen. 

§  134.  Die  Geschichte  von  den  Krankheiten  des  Thränenapparates 
eröffnet  das  49.  Jahrhundert  mit  den  vortrefflichen  Bearbeitungen  dieses  Gegen- 
standes von  Job.  Adam  Schmidt  ^j  und  von  Beer.  —  Den  Augenärzten  des  48. 
Säculums  kommt  das  Verdienst  zu ,  den  vieles  umfassenden  Begriff  9  Thronen- 
ßstel«  vergangener  Zeiten  in  seine  Elemente  zerlegt  zu  haben;  Schmidt  war  der 
Erste,  der  jedes  dieser  Elemente  gesondert  untersucht ,  die  einzelnen  Theile  des 
Thränenapparates  zum  Objecte  specieller  Forschungen  gemacht ,  der  somit  eine 
Pathologie  desselben  vom  anatomischen  Standpunkte  geschaffen  hat.  —  Er  unter- 
schied die  Krankheiten  des  Thränen-bereitenden,  -zufahrenden  und  -abfuhren- 
den Thelies  des  Apparates;  unter  den  ersten  beschrieb  er  u.  a.  die  Verwachsung 
der  Ausführungsgange  der  Thrünendrttse  (zumeist  die  Folge  von  Verwundung 
des  oberen  Lides) ,  Thränendrüsenfistel  (Dakryops) ,  die  Wasserblase  der  Thränen- 
drUse  [Hydatis  gl,  lacrym.j  resp.  Uydatidengeschwulst ,  wie  Beer  später  nachge- 
wiesen hat),  dyskrasische  Affectionen  der  Drtlse  mit  profuser,  resp.  perverser 
Secretion,  Thränendrüsen-Entztlndung  und  scirrhdse  Erkrankung  der  Drüse, 
unter  den  zweiten  die  übermässige  Erweiterung,  Verengerung  oder  Verwachsung 
der  Thränenpunkte ,  Verletzungen  und  Verengerungen  der  Thränenkanälchen 
durch  Verwundung  [besonders  in  Folge  unzweckmfilssiger  chirurgischer  Enchei- 
resen  bei  der  Katheterisation)  oder  durch  dyskrasische  Entzündung,  unter  den 
letzten  Entzündung  des  Thränensackes  mit  Ausgang  in  Blennorrhoe,  Abscess  und 
Fistelbildung,  Erschlaff'ung  und  Erweiterung  des  Thränensackes  [Hydrops  s.  Varix 
s.  Ifernia  sacci  lacrym.)  und  Erkrankungen  des  Nasenkanais  ^Wuistungen  der 
Schleimhaut  oder  Leiden  der  knöchernen  Wand  desselben).  —  Eine  weitere 
Ausführung  dieser  Lehre,  mit  Beseitigung  mancher  in  derselben  enthaltenen  Irr- 
thümer  gab  dann  Beer,  der  u.  a.  erklärte^),  dass  er  die  von  Schmidt  als  häufig 
vorkommendes  Leiden  bezeichnete  Dakryoadenitis  äusserst  selten  zu  ^obachten 
Gelegenheit  gehabt  habe ,  eine  ausführlichere  Erörterung  der  von  Schmidt  als 
Varix  oder  Hydrops  s.  lacrym.  beschriebenen  Erkrankung  des  Thränensackes 
gab^),  die  verschiedenen  Ursachen  des  Thränenträufelns  gründlich  untersuchte  ^) , 
den  Nachweis  von  dem ,  von  Schmidt  geleugneten ,  selbstständigen  Vorkommen 
einer  scirrhösen  Erkrankung  der  Thränendrüse  führte'],  und  die  Vermuthung 
aussprach,  dass  die  von  Schmidt  als  Hydatis  gland.  lacrym.  beschriebene  Krank- 


1)  Journ.  hebd.  de  Med.  1886  I.  No.  4  0,  p.  309. 
Sj  Httser's  Arch.  für  die  ges.  Med.  484S,  II.  8.  330. 

8)  Ueber  die  Krankheiten  der  Thränenotgane.  Wien  4803.  4>  Lehre  1.  S.  349. 

5)  ib.  I.  S.  370,  II.  S.  4  51.  6;  ib.  II.  S.  44,  461. 

7)  ib.  II.  S.  24S.    Es  bedarf  wohl  kaum  eines  Hinweises  darauf,  dass  hier  verschiedene 
Geschwulstformen  unter  den  Begriff  »Scirrhus«  zusammengeworfen  worden  sind. 
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heit  parasitärer  Natur  sei  ^).  —  Auf  diese  Arbeiten  gestützt  gaben  dann  Demoues- 
und  Mackbnzie^)  gute  übersichtliche  Darstellungen  über  die  Krankheiten  des 
Thränenapparates,  an  dieselben  schliesst  sich  die  vorzugsweise  die  Pathologie 
des  Nasenkanals  behandelnde  Bearbeitung  des  Gegenstandes  von  Osbobivs^j  und 
die  auf  gründlichen  anatomischen  Untersuchungen  beruhende  Schrift  über  die  Pa- 
thologie des  Thränenableitungsapparates  von  Hasnbr^),  welche  einen  w(U*digen 
Abschluss  dieses  Capitels  der  Augenheilkunde  für  die  erste  Hälfte  des  19.  Jahr- 
hunderts bildet.  —  Speciellere  Mittheilungen  aus  dieser  Periode  über  die  Ent- 
zündung der  Thränendrüse  liegen  von  Todd<^j  und  Behre?),  über  den  Scirrhus, 
resp.  Geschwülste  der  Thränendrüse  und  deren  operative  Beseitigung^)   von 

HlHLY^)  ,    TRilVBRS^^]  ,    ToDD    (1.  c),  LAWRENCE  1^)  ,  MaCKBNZIB  ^^j  ^  MaSLIERAT-Lag£- 

■ARD  ^^) ,  Halpin  ^*) ,  Pembbrton  ^^) ,  ANDERSON  ^^)  Und  Ci'NiBR  ^^] ,  Über ErkrankuDgen 
derThränenpunkte  von  Motherby  ^^],  über  Erkrankungen  des  Thränensackes  und 
Thranenschlauches  von  Fischer  i^),  Behre  (I.  c),  Bbnedict^^^j  und  Jobbbt^^],  über 
Dakryolithen  in  der  Thränendrüse  vonFouRCROv^^)  und  Meadb23]^  in  derCon- 
junctivalfalte  am  äusseren  Augenwinkel  von  Walther  ^^)  in  den  Thränenkanälchen 


i)  II.  S.  608.    »Ob  diese  eigeDthUmliche  Metamorphose  der  Thränendrüse«,  sagt  Bcm, 
»wie  es  so  oft  bei  andern  Hydatiden  der  Fall  ist,  von  dem  Blasenwurm  (Taenia  hydaiigema 
veranlasst  wird ,  konnte  ich  in  den  wenigen  von  mir  beobachteten  Fällen  auch  bei  sorg^Higer 
Forschung  nicht  zur  Einsicht  bringen.« 

2)  Traitä.  Par.  1818  I.  p.  129. 

8)  Essay  on  the  diseases  of  the  excreting  parts  of  the  lachrymal  Organs.  Lond.  1819. 

4)  Darstellung  des  Apparates  zur  Thränenableitung  in  anat.,  physiol.  und  pathologischer 
Hinsicht.  Prag  1883. 

5)  Beiträge  zur  Physiol.  und  Palhol.  des  Thränenableitungsapparates.  Prag  4850. 
6}  Dublin  hosp.  reports  1822  III.  p.  408. 

7)  Ammon's  Zeilschr.  für  Ophthalm.  1834  IV.  S.  119. 

8)  Die  ersten  Exstirpationen  der  Thränendrüse  haben  Daviel  in  den  Jahren  1741  und 
1752  (nach  Mittheilungen  in  Bordeaux  Journ.  de  M^d.  prat.  1829  Janv.  und  Lond.  med.  Gaz. 
1829  111.  p.  523),  Gu^RiN  (nach  Richerand's  Nosogr.  Chirurg.  Par.  1808  11.  p.  31j  und 
Warher  (Gases  of  surgery.  Lond.  1784,  p.  108)  ausgeführt. 

9]  Ophthalm.  Bibl.  1807  HL  Stck.  8,  S.  189. 

10)  Synopsis.  Lond.  1821,  p.  288. 

11)  Treatise.  Lond.  1833,  p.  697. 

12)  Treatise.  Ed.  U.  Lond.  1835,  p.  93. 

13)  Arch.  gön.  de  M6d.  1840  VIII.  p.  90. 

14)  Dublin  quarl.  Journ.  of  med.  Sc.  1846  Febr.  I.  p.  88. 

15)  ib.  1847  Aug.  IV.  p.  246. 

16)  Monthly  Journ.  of  med.  Sc.  1848  Jan.  N.  S.  II.  p.  464. 

17)  Annal.  d*oculist.  1848  Avril. 

18)  De  atresia  punctor.  lacrymal.  Diss.  Berol.  1831,  nach  einigen  an  der  Charit^  in  BerliQ 
gemachten  Beobachtungen. 

19)  Klin.  Unterricht  etc.  Prag  1832,  S.  329,  335. 

20)  Abhandl.  a.  d.  Geb.  der  Augenheilkunde.  Bresl.  1842»  S.  133. 

21)  Annal.  d'oculist.  1844  Mai. 

22)  Systeme  des  connaiss.  chimiques.    Paris  1801  IX.  p.  868.    Das  Concremeni  bestand 
wesentlich  aus  phosphors.  Kalk  und  organ.  Masse. 

23)  Lond.  med.  Gaz.  1835  XV.  p.  81.    Die  chemische  Untersuchung  ergab  in  diesem  Faiie 
dieselben  Resultate,  ausserdem  geringe  Quantitäten  kohlens.'Kalk. 

24)  GrUfeund  Walther  s  Journ.  1820  \.  S.  163. 
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von   Travbbs^),   Desharrbs^),    Symb^j,   im   Thrflnenschlauche    von    Kbrstbn^), 
Krimbr  ^)  und  CtNiER^)  vor. 

Diesem  vorgeschrittenen  Standpunkte  in  der  Beurtheilung  und  Erkenntniss 
der  Krankheiten  des  ThrSnenapparates  entsprechend  gewann  denn  auch  alsbald 
das  therapeutische  Verfahren  einen  geläuterten  Charakter,  und  wiederum  ist  es 
Bbbr,  der  den  Augenärzten  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  mit  rationeilen  Grund- 
sätzen über  die  Behandlung  dieser  Krankheiten  voranging;  die  meisten  der  von 
ihm  hierüber  aufgestellten  Indicationen  und  Indicata  haben  sich  bis  auf  die 
neueste  Zeit  in  unerschüttertem  Ansehen  erhalten.  —  Bei  Dakryoadenitis  em- 
pfahl er 7)  ein  massig  antiphlogistisches  Verfahren,  event.  erweichende  Mittel, 
Eröffnung  des  Abscesses  so  wie  Erweiterung  bereits  gebildeter  Perforationen  des- 
selben, bei  Fistelbildung  Aetzung  mit  einem  fein  zugespitzten  Höllensteinstifl^). 
—  Bei  Dakryocystitis  rieth  er*>)  ebenfalls  massige  Antiphlogose ,  demnächst  er- 
weichende Mittel,  bei  deutlicher  Fluctuation  oder  bereits  bestehender  Pistelöffnung 
Spaltung  der  vordem  Wand  des  Thränensacks  durch  einen  Längsschnitt  und 
Application  geeigneter  adstringirender  oder  ätzender  Mittel  auf  die  Schleimhaut 
des  Sackes,  event.  Beseitigung  der  im  Thränenschlauche  bestehenden  Hindernisse 
für  den  Abfluss  der  Secrete.  Bei  Hernia  sacci  lacryrn,  empfahl  er^<^)  vor  allem 
»eine  sorgfältig  angebrachte  und  nicht  nur  beständig  anhaltende,  sondern  auch 
allmälig  verstärkteaCompression  desTbränensackes^^);  hex  Hydrops  sacc.  lacrym. 
resp.  Anhäufung  der  Secrete)  Eröffnung  des  Sackes  und  Wegbarmachung  des 
Nasenkanals.  Bei  dieser  Gelegenheit  giebt  Bbbr  ^^j  vortreffliche  Anweisung  über 
das  Verfahren  bei  Untersuchung  der  Durchgängigkeit  der  Thränenpunkte,  Thrä- 
nenkanälcben  und  des  Thränenschlauches  und  über  die  Wahl  der  Mittel  zur  Er- 
weiterung derselben.  Die  Atresie  der  Ptincta  oder  Canaliculi  lacrym,  heben  zu 
wollen,  erklärt  er^^)  für  einen  »der  wunderbarsten  Einfälle,  der  sammt  allen 
hierzu  erfundenen  Methoden  und  -Spielwerkzeugen  sein  Dasein  nur  einer  am 
Schreibpulte  rege  gewordenen  Fantasie,  nicht  einmal  einem  Versuche  in  der 
Todtenkammer  zu  danken  hat«. 

§  432.  Das  Hauptinteresse  für  die  historische  Betrachtung  dieses  Gegenstandes 
knüpft  sich  an  die  Frage  über  die  Fortschritte,  welche  die  operative  Behandlung  in 


1)  Synopsis.  Lond.  I81f,  p.  S43. 

i)  Annal.  d'ocuHst.  484B  VIII.  p.  85,  iOf,  4848  IX.  p.  iO. 

3)  Monthl.  Journ.  of  med.  Sc.  1845,  Oet.  VI.  p.  S78. 

4!  Nonnulla  de  dacr>'onthis seu poUns  rhinoUtbis.  Diss.  Berol.  4828.  Abgedr.  in  Radius' 
Script.  Ophthal,  min.  UI.  No.  5.  Nach  zwei  von  Gräfe  gemachten  Beobachtangen,  in  welchen 
die  Goncremente  durch  Schneuzen  des  Kranken  entleert  wurden. 

5)  GrtffeuDdWalther's  Journ.  48S7  X.  S.  597. 

€)  Observ.  pour  servir  ä  Thistoire  des  calculs  lacrymaux.  Brux.  I64i,  p.  iO.  Die  Gon- 
cremente hatten  sich  in  einer  in  den  Thränenschlauch  gelegten  Canttle  gebildet. 

7)  Lehre  I.  S.  S58. 

8)  II.  S.  464.  In  einem  Falle  von  Thrtfnendrüsenfistel  hat  Beer  mit  einer  stark  glühen- 
den Stricknadel,  die  er  bis  auf  den  Grund  der  Fistel  einstiess  und  einige  Male  um  ihre  Achse 
drehte,  cauterisirt;  der  Erfolg  war  günstig,  allein  Beer  erklflrt,  dass  er  dies  Verfahren  nicht 
verallgemeinern,  am  wenigsten  den  Hunden  eines  jeden  Arztes  anvertrauen  mochte. 

9^  I.  S.  369.  4  0)  II.  S.  4  56.  14)  Vergl.  hierzu  oben  S.  S9S,  t05,  959. 

42,  II.  S.  462.  13)  II.  S.  479. 
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der  BeseiliguDg  der  dem  Abflüsse  der  Secrete  durch  den  Thränenscblauch  sich 
enigegeDsiellendeo  Hindemisse  oder  in  der  Wahl  derjenigen  Mittel  und  Wege  ge- 
macht bat^  welche  bei  absoluter  Unwegsamkeit  des  Nasenkanals  geeignet  erschie- 
nen, die  mit  der  Krankheit  verbundenen  Beschwerden  möglichst  zu  beschränken. 
Bezüglich  des  ersten  Punktes  finden  wir  zunächst,  dass  sämmtliche  während 
des  IS.  Jahrhunderts  erfundenen  und  gebräuchlichen  Methoden  noch  innerhalb 
der  nächsten  Zeit  ihre  Vertreter  gehabt  haben.  Des  geringsten  Beifalles  erfreute 
sich  das  An eT sehe  Katheterisatiöns-Verfahren^j;  das  schon  bei  den  Aerzien  des 
vorigen  Jahrhunderts  in  Misscredit  gekommen  war  und  dem  nur  noch  Dehoces  ^ , 
Travers  3)  und  wenige  Andere  unter  Umständen  das  Wort  sprachen,  und  dasselbe 
gilt  auch  von  der  durch  Mejkan  eingeführten  Modification  dieses  Verfahrens^),  dem 
noch  u.  a.  Flajani^),  Bbrmoni)^)  ,  der  dasselbe  mit  der  Cauterisation  verband, 
indem  er  an  den  einzuführenden  Faden  ein  mit  Silbersalpeter-Salbe  ^)  bestriche- 
nes Bougie  befestigte,  das  er  durch  den  Faden  in  den  Kanal  zog,  und  Jacob ^i 
folgten.  —  Auch  die  Methode  von  de  la  Forest^)  ,  welche  schon  bei  den  Zeitge- 
nossen und  unmittelbaren  Nachfolgern  ihres  Erfinders  w*enig  Anklang  gefunden 
hatte ,  erlangte  trotz  der  ihr  von  Dlbois  ^^}  gewordenen  Empfehlung',  so  wie  der 
durch  Gensoul  ^>)  herbeigeführten  Verbesserung  des  Instrumentenapparates  nur 
wenige  Anhänger,  so  namentlich  in  Sirous-Pirondi  ^^j  ^  der  eine  geringfügige  Modi- 
fication an  der  Sonde  angebracht  hatte,  Carron  du  Villards  ^^] ,  der.übrigens  auf 
die  Schwierigkeit  der  Ausführung  der  Operation  und  das  für  den  Kranken  Ermü- 
dende bei  derselben  aufmerksam  machte,  und  Morgan  ^^].  —  Wie  im  48.,  so  war 
auch  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  die  Petit' sehe  Operationsmelhode 
die  bei  weitem  beliebteste ,  schliesslich  nur  noch  allein  geübte  und  sie  ist  erst 
durch  das  von  Bowman  ^^)  eingeführte  Katheterisations- Verfahren  nach  Schlitiung 
der  Thränenkanälchen  in  den  Hintergrund  gedi*ängt  worden.  —  Sch(Hi  unmittel- 
bar nach  Bekanntwerden  der  Peti tischen  Methode  war  dieselbe,  wie  gezeigt  ^^], 
vielfach  modificirt  worden,  und  alle  diese  Modificationen  treffen  wir  auch  in  dem 
operativen  Verfahren  der  Augenärzte  während  der  ersten  Hälfte  des  19.  Säcu- 
lums  an.  —  So  folgten  der  Methode  von  Le  Cat  mit  Einlegen  von  Gharpiebäusch- 
chen  behufs  Erweiterung  des.  Thränenschlauches  ^^)  namentlich  Desaclt  ^*']  ,  der 
nach  Eröffnung  des  Thränensackes  ein  silbernes  Röhrchen  in  den  Nasenkanal  ein- 


4)  Vergl.  oben  S.  856.  2i  Trait^  I.  p.  U3.  3)  Synopsis  p.  379. 

4)  Vergl.  oben  S.  357.  5,  Collez.  d'osservaz.  etc.  III.  p.  869. 

6;  Nach  einer  von  Carbon  du  Villards  (Hdb.  I.  S.  290}  citirten  Pariser  These  vom  Jahre 
1817. 

7)  Carron  spricht  von  schwefelsaurem  Silber ,  es  dürfte  diese  Angabe  wohl  auf  einem 
Lapsus  calami  beruhen. 

8j  Dubi.  hosp.  reports  4  830,  V.  p.  884.  9)  Vergl.  oben  S.  857. 

4  0)  Quaenam  in  curanda  fistula  lacrym.  praestantior  methodus?  Th^se.  Par.  4824. 
4  4)  Nach  dem  Berichte  von  Pfeiffer  Considärations  stir  la  natnre  et  le  traitenoeDl  dt^ 
iumeurs  et  fistules  du  sac  lacr^^mal.   Diss.    Par.  4  8801    Auch  abgedr.  in  Arch.  g^.  do  MM. 
4830,  XXIV.  p.  584. 

42)  Gaz.  mM.  de  Paris  4885,  No.  47.  43)  Hdb.  I.  S.  270. 

4  4)  Lectures  on  diseases  of  the  eye.  Lond.  4889,  p.  220. 

4  6)  Med.-chir.  transact.  4  854,  XXXIV.  und  Annal.  docalist.  4854,  XXIX.  p.  52,  Ophlh. 
hosp.  reports  4857,  I.  p.  4  0. 

4  6)  Vergl.  oben  S.  358.  4  7)  Vergl.  ibid. 

4  8;  Chirurg.  Nachlass.  A.  d.  Fr.  Gölt.  4  800,  II.  S.  4  05. 
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führte ,  durch  dasselbe  vermiilelst  einer  Sonde  einen  Faden  bis  in  den  untern 
Nasengang  schob ,  das  Ende  des  Fadens  durch  Schnauben  des  Kranken  zu  Tage 
fördern  liesa,  an  demselben  alsdann  das  Bituschchen  befestigte  und  dies  mit  dem 
Faden  aufw£irts  in  den  Kanal  zog ,  und  in  ähnlicher  Weise  verfuhren  Gibault  ^] 
und  HsifiLLE^) ,  während  dem  Jurine'schen  Verfahren  gemäss  Scbhidt  (1.  c.)^ 
Martiki^),  Waltber^),  Fischer^]  U.A.  von  der  Anwendung  des  Charpiepfropfs 
Abstand  nahmen  und  nur  seidene  Fäden  einlegten,  welche,  wie  Martihi  aus- 
<lrUcklich  erklärte ,  nicht  durch  Druck ,  sondern  durch  den  beständigen  Reiz  auf 
die  erkrankte  Schleimhaut  wirken  sollten.  —  Andere,  wie  Warb^),  Beer 7), 
Lawrence^)  ,  Behr¥^]  ,  Llbbock^^))  u.  v.  A.  folgten  der  Methode  von  Tilloly  und 
Richter  mit  Erweiterung  des  Thränehschlauches  durch  Einfuhren  von  Sonden 
oder  Bougies,  oder  auch,  nach  dem  Vorgange  von  Scarpa  ,  massiverer  Bleinägel, 
welche  sich  mit  ihrem  oberen,  breitei-en  Ende  auf  die  vordere  Wand  des  Thrä- 
nensacks  auflegten  und  welche  Reisinger  ^h  behufs  leichtern  Abflusses  der  Secrete 
mit  einer  Rinne  versah.  —  Zu  einem  besonderen  Ansehen  gelangte  die  mit  Recht 
fast  ganz  verlassene  Methode  Jolbert's  ^^j  mit  Einlegen  und  Einheilen  metallner 
Röbrchen  in  den  Nasenkanal  durch  die  Empfehlung  von  Dupuytren  ^^]  mit  seiner 
Canule  ä  demeure  von  Silber  oder  Gold  —  ein  Verfahren,  das  namentlich  an 
Harvenc^^j,  Bourjot-St.  Hilairb^^)  und  an  P^trequin  i<^)  eifrige  Fürsprecher  fand, 
und  trotz  der  vernichtenden  Kritik^  welche  diese  Methode  von  Seiten  Walker's  ^^, , 
besonders  aber  durch  Carron  du  Villards  ^^j  erfuhr ,  noch  in  der  neuesten  Zeit, 
und  zwar  in  Verbindung  mit  der  Cauterisation  des  Kanals,  von  Portal ^'^]; 
QuigSAc'^^j,  ViALHfi^^i  und  andern  franz<>sischen  Augenärzten  in  Anwendung  ge- 
bracht worden  ist. 

Bei  absolutem  Verschlusse  des  Thränenschlauches  trat  Scarpa '^j  für  die  ur« 
alte  Methode  der  Perforation  des  Thränenbeins ,   und  zwar  mit  dem  durch  eine 


1)  Ophthalmol.  Bibl.  4  803,  11.  Stok.  2,  S.  208. 
«)  Nouv.  Journ.  de  M6d.  4819,  V.  p.  295. 

5)  De  fili  sericei  usu  in  viarum  Ucrymaliuro  morbis.    Lips.  18BR«    Abgedr.  In  Radius' 
Script,  opbth.  min.  U.  p.  454. 

4)  Nach  Neiss,  Diss.  de  fistula  et  polypo  sacci.  lacrymalis.  Bonn.  4  822.    Abgedruckt 
ib.  p.  97. 

6)  Unterrichts.  340.  6)  Chirurg,  observat.  Lond.  4805,  I.  p.  400. 
7}  Lehre  II.  S.  4  69.            8)  Treatise.  Lond.  4  888,  p.  745. 

9)  Amnions  Zeitschr.  f.  Ophth.  4834,  IV.  S.  449. 
4  0)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4  886  Octbr.,  XLIV.  p.  839. 

44)  Baier.  Annal.  der  Chirurg.  4  829,  S.  479.  4  2}  Vergl.  oben  S.  859. 

43)  Nach  dem  Berichte  in  Rust's  Magaz.  Tür  die  ges.  Hlkde.  4820,  VII.  S.  454,  524  und  in 
Klin.-chir.  Vorlesungen.  A.  d.  Fr.  Lpz.  4884,  IL  S.  89. 
4  4)  Arch.  g^n.  de  M4d.  4828  XVIIL  p.  48. 

45)  Journ.  des  connaiss.  möd.-ehir.  4  835,  No.  6. 
4  6)  Bull.  gän.  de  thörap.  4  836,  X.  Janv.  p.  30. 

47)  Lond.  med.  Gaz.  4  836  Novbr.,  XIX.  p.  303. 

48)  Hdb.  L  S.  273,  294,  296.  Wie  Cabrox,  der  dieses  Verfahren  »eine  ebenso  banale  als 
empirische  Cur«  nennt,  roiltheilt,  urtheilte  Bote«  über  dasselbe  in  der  Weise,  dass  er  den 
Kranken,  welche  über  die  Dauer  ihrer  Behandlung  ungeduldig  wurden,  zurief:  »Nun  so 
f^eh'  und  lass  Dir  im  Hötel-Dieu  eine  Canüle  in  die  Nase  stecken.« 

49)  Nach  dem  Berichte  von  Stricker  in  Beri.  med.  Centralzeitung  4844,  No.  45. 
20)  Journ.  de  la  See.  de  M^d.  de  Montpellier.  4  843  Febr.  S4)  ib.  Juill. 

22)  Trait«.  Par.  4  824,  L  p.  39. 
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metallene  Rohre  geführten  GlUheisen,  ein.  Trotz  des  abfälligen  Urtheils,  das  Beem 
aber  diese  Methode,  so  wie  überhaupt  über  die  Durchbohrung  des  Thränenbeins 
ausgesprochen  hatte  ^} ,  wurde  das  barbarische  Verfahren  bis  auf  die  neueste  Zeit 
von  zahlreichen  Ophthalmologen  ausgeübt;  einen  fanatischen  Anhänger  fand  diese 
Methode  an  Montain^j,  der  sich  in  Erfindung  schneidender  Instrumente  zur  Ausr- 
führung  derselben  erschöpfte,  zum  Theil  auch  an  Talrich^)  ;  eine  weseniliche 
Verbesserung  derselben  glaubte  Laugibr  ^)  dadurch  herbeigeführt  zu  haben,  dass 
er  nicht  in  die  Nasenhohle,  sondern  in  das  Anti^m  Highmori  perforirte,  wogegen 
jedoch  Gbrdy  ^)  erinnerte ,  dass  bei  der  sehr  feinen  AusführungsOffhung  dieser 
Hohle  in  die  Nase  leicht  Stagnation  der  Secrete  innerhalb  derselben  einirelen 
konnte ;  Kbrst  ^)  empfahl  statt  des  ThrSnenbeins  den  Ramus  frontalis  des  Ober- 
kiefers zu  perforiren ,  weil  die  in  diesem  stllrkeren  Knochen  gemachte  Oeffnung 
sich  nicht  so  leicht,  wie  in  dem  Thrünenbeine  schliessen  dürfte.  Eine  neue  Me- 
thode lehrte  endlich  Gbrdy  ?)  mit  der  von  ihm  erfundenen  ^Rhinotomie  lacrymale^. 
die  darin  besteht,  dass  vermittelst  eines  in  den  Thränenschlauch  gefllbrten  Bi- 
stouri's  durch  zwei  parallel  und  perpendiculttr  geführte  Schnitte  ein  viereckiges 
Stück  aus  der  inneren  Wand  des  Kanals  ausgeschnitten  wird.  —  Wie  schwer 
übrigens  selbst  die  besten  Ophthalmologen  sich  von  diesem  durchaus  irraUonellen 
Verfahren  loszumachen  vermochten,  geht  u.  A.  aus  der  noch  im  Jahre  1854  von 
Mackbiczib^)  abgegebenen  Erklärung  hervor:  »all  other  plans  failing,  then  still 
remains  the  Perforation  of  the  os  unguis  «. 

Um*  den  zahlreichen  MissstSlnden ,  welche  mit  der  Perforation  des  Thronen- 
beins  verbunden  sind,,  zu  entgehen,  hatte  schon  Naiiiconi^)  bei  absolutem  Ver- 
schlusse des  Nasenkanals  die  Verödung  des  ThrSnensackes  empfohlen ;  dieser 
Vorschlag  fand  erst  im  49.  Jahrhunderte  Beachtung  und  zwar  zuerst  von  Volpi  ^^\ 
der  sich  jedoch  ebenso,  wie  Bbbr  ^^)  und  seine  Nachfolger,  nicht,  nach  dem  Vor- 
gange  von  Nannoni  des  Glüheisens ,  sondern  des  Hollensteins  bediente.  Dessarrks, 
der  anfangs  ^'^j  die  Wiener  Aetzpaste  für  diesen  Zweck  anwandte^  ist  später  ^^\  xu 
dem  Gebrauche  des  Glüheisens  zurückgekehrt.  —  Einen  eigentbümlichen  Vor- 
schlag zur  Beseitigung  des  Thränenträufelns  bei  absoluter  Unwegsamkeit  der 
Thränenkanälchen  oder  des  Thränenschlauches  hat  endlich  Bernard  ^^]  gemacht, 
indem  er  anrieth,  die  Thränendhise  total  oder  partiell  zu  exstirpiren;  die  Me- 
thode ist  später  von  Tbxtor  j.  >&)  u.  A.  ausgeführt  worden,  hat  aber  —  und  wohl 
mit  Becht  —  keine  allgemeine  Anwendung  gefunden. 


\)  Lehre  H.  S.  48). 

2)  Sedillot'8  Journ.  g^o.  de  Med.  1848,  XLVII.  p.  461,  Leroui's  Joum.  de  M^. 
4847,  XXXVIII.  p.  828,  Gaz.  med.  de  Paris  4886,  No.  kk,  p.  692. 

3)  Journ.  complöm.  du  Dict.  des  Sc.  m«d.  4823  XV.  p.  485. 
4}  Arch.  gen.  de  M6d.  4830  XXIII.  p.  466,  4884  XXXV.'p.  5. 
5)  Annal.  d*ocul.  4847  XVII.  p.  45.  6)  ib.  4844  Juill. 

7)  Journ.  des  connaiss.  ined.-chir.  4886  Sptbr. 

8)  Treatlse.  4  Ed.  Lond.  4854,  p.  292.  9)  Verg).  oben  S.  360. 
40)  Saggio  di  osservaz.  e  di  esper.  med.-chir.  etc.  Milano  1814,  I. 

4  4)  Lehre  II.  S.  482.  42)  Hdb.  Ad.  d.  Fr.  Erlang.  4852,  S.  695. 

4  8)  Gaz.  des  hopit.  4  851,  No.  65. 

4  4)  Annal.  d'ocuüst.  4843  Novbr.,.X.  p.498  und  La  caut^risalion  combin^e  avec  rablalion 
de  la  glande  lacryroale.  Par.  4  845. 

45)  Waltherund  Am  mon 's  Journ.  4847,  N.  F.  VI.  S.  396  und  VH.  S.  248. 
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§  133.  Die  Fortschritte,  welche  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der 
Augenlider  während  der  ersten  Hälfte  des  laufenden  Jahrhunderts  gemacht 
hat,  betreffen  vorzugsweise  die  operative  Seite  dieses  Gapitels  der  Ophthalmologie. 
—  Unter  den  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Augenlider  behandelnden  Ar- 
beiten verdienen  zunächst  die  Untersuchungen  vonZsis^],  Arlt^),  Ryba^)  und 
Hasn ER  *)  über  den  in  denselben  vorkommenden  jfurunculösen  Process,  über  Hor- 
deolum, Ghalazion  u.  a.  und  die  Beziehungen  dieser  zu  den  Meibom'schen 
Drüsen  und  den  Haarfollikeln  hervorgehoben  zu  werden ;  ferner  sind  erwähnens- 
werth  die  Mittheilungen  von  Ammon  über  die  von  ihm  zuerst  unter  dem  Namen 
fiEpicanthusdi  ujid  » Phimosis  palpebrarum^  beschriebenen  Rrankheitsformen  und 
die  zur  Beseitigung  derselben  vorgeschlagenen  operativen  Encheiresen.  —  Auf 
Epicanthus  hatte  bereits  Schön^)  nach  einem  von  ihm  im  Jahre  1823  auf  der 
Gräfe 'sehen  Klinik  in  Berlin  beobachteten  Falle  aufmerksam  gemacht,  Ambion<^) 
aber  wies  zuerst  nach,,  dass  es  sich  dabei  um  ein  angeborenes  Leiden,  eine  ab* 
norme  Hautfalte  handele ,  welche  sich  in  Form  einer  Schwimmhaut  vom  oberen 
zum  unteren  Augenlide  herabziehe,  den  Augenwinkel  und  die  Caruncula  lacry-- 
malis  also  bedecke,  und  empfahl  zur  Beseitigung  dieses  verunstaltenden  und 
die  freie  Beweglichkeit  der  Augenlider  beeinträchtigenden  Bildungsfehlers,  nach- 
dem er  verschiedene  operative  Methoden  vergeblich  versucht  hatte,  ein  von  ihm 
mit  dem  Namen  der  Rhinoraphe  bezeichnetes  Heilverüahren,  das  darin  besteht, 
dass  aus  der  Haut  an  der  Nasenwurzel  ein  etwa  \"  langes,  schmales  Stück  aus-* 
geschnitten  und  die  Wunde  mit  der  umschlungenen  Naht  geheftet  wird;  die 
späteren  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  von  Carron  du  Villards^),  der 
über  7  von  ihm  im  Jahre  1837  behandelte  derartige  Fälle  berichtet  und  von  Dss- 
HARRBs^)  beziehen  sich,  wie  AvsoK^j  nachwies,  nur  zum  Theil  auf  Epicanthus, 
zum  TheU  auf  secundäre  Schwellung  der  Wangenhaut  am  inneren  Augenwinkel 
in  Folge  entzündlicher  Processe  des  Lides,  bes.  in  Folge  von  Conjunctivitis  puru^ 
lenta,  —  Unter  dem  Namen  P/i mo 5 1^  pa /p  e6  ra  rt« m  (Blepharophi mos is) 
beschrieb  Ammon  ^^)  die  widernatürliche  Verwachsung  der  Lider  im  äusseren 
Augenwinkel,  die  entweder  angeboren  (als  zu  enge  Lidspalte)  oder  als  Folge 
von  Verwachsung  nach  entzündlichen  Processen  am  Augenwinkel  (d.  h.  als 
eine  leichte  Form  von  Ankyloblepbaron)  vorkommt  ^^j,    und  gegen  welche  er 


^]  Ammon's  Zeitscbr.  für  Ophth.  4885  IV.  S.  S31,  1886  V.  S.  216. 
«)  Prager  Viertelj.  für  Hlkde.  1844,  IL  S.  76. 

3)  ib.  S.  88  und  1845  IV.  S.  147. 

4)  Entwarf  etc.  Prag  1847,  S.  2S6. 

5)  Handb.  derpathol.  Anal,  des  Auges.  Hamb.  1828,  S.  60. 
6}  Zeitscbr.  für  Opbtb.  1881,  I.  S.  538. 

7)  BuU.  g^n.  de  tb^rap.  1888,  XV.  p.  48  and  Hdb.  I.  S.  257.- 

8)  Annal.  d'oculist.  1842,  VI.  p.  236.* 

9)  Ammon  und  Waltber's  Journ.  1842,  N.  F.  I.  S.  408. 

10)  Hecker's  Htter.  Annal.  der  ges.  Hlkde.  1829,  XIU.  S.  83,  Zeitscbr.  für  Opbtb.  1S32, 
11.  S.  140. 

11)  Ammon  rechtfertigt  die  Bezeichnung  Pbimose  mit  Hinweis  auf  die  Definition,  welcbe 
KiRNBERGER  in  seinQf  Schrift  über  Pbimosis  und  Parapbimosis  (Mainz  1830)  über  diesen  Ter- 
minus technicus  gegeben  hatte ;  dies  veranlasste  Himlt  (Krankh.  und  Missbild,  des  Auges  I. 
S.  1 00)  und  Andere  nach  ihm ,  die  Mittheilungen  von  Kirnberger  auf  Blepbaropbimose  zu  be- 
ziehen, während  der  Verfasser  derselben  über  Phimosis  praeputii  handelt. 
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das  von  ihm  später^^  mit  dem  Namen  der  Kanthoplastik  belegte  operative 
Verfahren,  Trennung  der  Verwachsung  und  Einheilung  einer  Gonjunetivaifalte  in 
die  Schnittwunde,  empfahl.  —  Froebblius^)  hat  die  Kanthoplastik  später  auch 
zur  Beseitigung  von  Ektropion  angewendet,  und  AocLiiANif  ^)  hat  die  Methode  da- 
hin modi6cirt,  dass  er  die  Gonjunetivaifalte  nicht,  wie  Aiimon,  vom  Bulbus,  son- 
dern vom  Augenlid  nahm;  auch  Zbis^j  hat  das  Verfahren,  geringfügig  modtficirt. 
unter  dem  Namen  der  Kanthectesis  beschrieben. 

Die  zur  Beseitigung  von  Symblepharon  bisher  empfohlenen  Operations- 
methodenboten sämmtlich  die  Schwierigkeit,  eine  Wiederanwachsung  der  frischen 
Wundflächen  zu  verhüten.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  ^empfahl  Aii]io> 
in  einer^  diese  Krankheit  behandelnden,  grösseren  Arbeit  ^)  die  Operation  in  zwei 
durch  einen  Zeitraum  von  einander  entfernten  Acten  in  der  Weise  auszuführen. 
»dass  man  das  mit  dem  Augapfel  verwachsene  Lidstück  ganz  trennt,  auf  dem 
Bulbus  sitzen  lässt  und  über  ihm  die  Vereinigung  der  Augenlider  bewirkt,  die 
dann  ohne  Verwachsung  mit  dem  Bulbus  zu  Stande  kommt«  ^t.  —  Himlt,  weicher 
anfangs 7j  der  von  Fabriz  von  Hilden  geübten  Methode^;  folgte,  w*andte  später 
eine  Durchschneidung  der  Verwachsung  durch  Ligatur  mit  Bleidräthen  an.  — 
DiBFFBNBACH  Hcth  ^]  bchufs  Verhütung  der  Wiederverwachsung  der  Wundflächen 
an  dem  äusseren  und  inneren  Winkel  des  Lides  einen  bis  an  den  Orbitalrand 
reichenden  verticalen  Schnitt  zu  machen,  alsdann  das  Lid  vom  Bulbus  abiuprä- 
pariren,  so  dass  es  nur  noch  mit  der  Wange  (resp.  der  Augenbrauenhaut  zusam- 
menhängt, dasselbe  mit  dem  Giliarrande  nach  innen  umzukehren,  so  dass  dieser 
auf  den  Orbitalrand  zu  liegen  kommt,  das  in  dieser  Weise  zusammengeklappte 
Augenlid  mit  einem  durch  dasselbe  mehrfach  geführten  Faden  zusammenzunähen, 
nach  Verhüllung  der  Wundfläcbe  am  Bulbus  diese  Nähte  zu  lösen,  die  etwa 
gebildeten  frischen  Adhäsionen  desselben  zu  trennen,  das  Lid  in  seine  natürliche 
Lage  zu  bringen  und  die  Seitenwunden  durch  die  umschlungene  Nath  zu  heften. 
• —  Schliesslich  ist  hier  noch  des  von  P£trequin  ^^j  bei  Symblepharon  empfohlenen 
und  ausgeführten  operativen  Verfahrens  zu  gedenken,  das  sich  im  Principe  dem 
von  Ammon  erdachten  anschliesst,  resp.  darauf  berechnet  ist,  jede  der  beiden 
Wundflächen  gesondert  zur  Vernarbung  zu  bringen ,  so  dass  diese  an  der  einen 
bereits  vollendet  ist,  während  sie  auf  der  andern  erst  beginnt ;  zu  diesem  Zwecke 
führte  er  eine  mit  zwei  Ligaturfäden  versehene  Nadel  durch  die  Verwachsung. 
legte  die  eine  nach  der  Lidseite  gekehrte  Ligatur  nur  locker,  die  andere  dem  Bul- 
bus zugekehrte  dagegen  fest  an ,  so  dass  diese  schnell  durchschnitt  und  sich  eine 


4)  Hermann,  De  blepharophiroosi  et  canthoplastice.  Jen.  4 840,  behandelt  den  Gegenstand 
nach  Ammok,  der  darüber  selbst  später  (in  Walt  her  und  Ammon's  Jonm.  484  t,  N.  F.  I 
S.  S97)  Mittbeilung  gemacht  hat. 

a)  Wallher  und  AmiDon's  Journ.  4845,  N.  F.  IV.  S.  448. 

8)  Med.  Ztg.  Russlands  4  846,  S.  888. 

4)  Walther  und  Ammon's  Journ.  4846,  N.  F.  V.  S.  609. 

5)  Ztschr.  fUr  Ophth.  4888,  III.  S.  285  und  Das  Symblepharon  und  Heilung  dieser  Krank- 
heit u.  s.  w.  Dresd.  4  834. 

6)  Das  Ntthere  über  dieses  Verfahren  vergl.  In  d.  Hdb.  III.  S.  444. 

7)  Krankh.  und  Missbild,  des  Auges  I.  S.  4  07.  8)  Vergl.  oben  S.  808. 

9)  Zeis*  Hdb.  der  plast.  Chir.  Berl.  4  888,  S.  890. 

40)  Bull.  g«n.  de  Ihörap.   4842,  XXII.    Revue   ophlhalmol.    de   l'ann^e    484«.     Brei. 
4843,  p.  57. 
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Wundfläcbe  auf  der  Sklera  bildete ,  die  schon  in  der  Vernarbung  begriffen  war, 
bevor  der  erste  Faden  durchgeschnitten  hatte ;  das  zwischen  beiden  Ligaturen 
gelegene  kleine  Stück  konnte  eine  Wiederv^erwachsung  nicht  herbeiführen,  da  es 
durch  die  Einschnürung  atrophirt  w^ar  und  abfallen  musste.  Ob  dieses  Verfahren 
später  zu  allgemeinerer  Anwendung  gekommen  ist,  lässt  sich  aus  den  vorliegen- 
den litterarischen  Mittheilungen  nicht  beurtheilen. 

§  134.  Zur  Beseitigung  des  Ectropion  $a7^co77iatosii7n  wurde,  nach  dem 
Vorgange  der  Augenärzte  der  vergangenen  Zeiten,  Excision  oder  Gauterisation 
der  gewulsteten  Gonjunctiva  mit  Äefzmitteln  (Höllenstein)  oder  dem  Glüheisen 
empfohlen,  so  von  Gräfe  *),  Wishart^)  u.v.  A.  —  Operativ  behandelte  Dieffex- 
bagh3)  derartige  Falle  von  Ektropion  in  der  Weise,  dass  er  einen  halbnlondför- 
migen  Lappen  der  äusseren  Lidhaut  bildete ,  denselben  von  der  Spitze  her  ab- 
präparirte,  alsdann  den  Schnitt  durch  die  Gonjunctiva  führte,  diese  sammt  dem 
Tarsus  in  die  Hautwunde  zog  und  dort  einheilen  liess.  —  Behufs  der  Operation 
des  Narbenektropions  empfahl  Adams ^)  ein  Verfahren,  das  als  Modification 
der  zuerst  von  Antyllus^),  später  von  Abclkasis®)  und  Keck^)  geübten  Methode 
angesehen  werden  darf:  er  schnitt  ein  Vförmiges  Stück  des  Lides,  und  zwar  durch 
die  ganze  Dicke  desselben,  resp.  einschliesslich  des  Tarsus  und  der  Gonjunctiva, 
aus,  so  dass  die  Basis  der  dreieckigen  Schnittwunde  am  Lidrande  lag,  die  Spitze 
gegen  den  Orbitalrand  gerichtet  war,  und  legte  alsdann  blutige  Hefte  an,  die 
ebenfalls  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  geführt  waren.  —  Walther  s)  erfand 
eine  neue  Methode,  die  er  unter  dem  Namen  der  Tarsoraphie  beschrieben 
hat;  er  trug  von  beiden  Lidern  in  etwa  ein  Drittel  ihrer  Länge  einen  schmalen 
Bandstreifen  ab ,  führte  den  Schnitt  über  den  äusseren  Augenwinkel  hinaus  und 
heftete  die  Wundränder  in  der  Weise ,  dass  das  evertirt  gewesene  Lid  straffer 
über  den  Bulbus  gezogen  war  und  nach  Heilung  der  Wunde  in  dieser  Lage  er- 
halten wurde.  An  Stelle  dieser  Operation  hat  dann  später  Froebelius  ,  wie  zuvor 
bemerkt,  die  derselben  im  Principe  nahe  stehende  Kanthoplastik  treten  lassen. 
—  Von  andern  zur  Beseitigung  des  Narbenektropions  empfohlenen  Methoden 
haben  vorzugsweise  die  von  Jabger  und  Wharton  Jones  allgemeinen  Eingang  in 
die  Ophthalmia trische  Praxis  gefunden.  —  Jaeger^]  machte  einen  dem  Tarsal- 
rande  parallelen,  von  demselben  etwa  ¥"  entfernten  Schnitt  durch  die  ganze 
Dicke  des  Lides,  löste  alsdann  von  der  Wunde  aus  die  abnormen  Verbindungen 
zwischen  dem  Lide  und  dem  darunter  gelegenen  Orbitalknochen,  schnitt  aus  dem 
Lidrande  ein  so  grosses  Stück  aus,  dass  die  Länge  dieses  Lides  der  des  anderen 
gleich  kam  und  vereinigte  die  Ränder  desselben,  so  wie  die  der  horizontalen 


4)  Nach  6.  W.  Lucae,  Diss.  de  ectropio  sarcomatoso  etc.  Berol.  4849.  In  seiner  Schrift 
Ueber  die  contagiöse  Augenblennorrhoe.  Berl.  4  813,  erklärt  GrXfe  (S.  27},  dass  die  Gauterisa- 
tion nur  im  äussersten  Notb  falle,  d.  h.  wenn  Ausschneiden  der  Wulstung  oder  Höllenstein- 
ätzung  nicht  zum  Ziele  führen,  angewendet  werden  darf. 

))  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4826,  IX.  p.  86. 

3)  Rust'sMagaz.  für  die  ges.  Hlkde.  4830,  XXX.  S.  438. 

4)  Pracl.  observations  on  ectropium  etc.  Lond.  4  842.  5)  Vergl.  oben  S.  283. 
6)  Vergl.  oben  S.  293.            7]  Vergl.  oben  S.  362. 

8]  Gräfe  und  Walther's  Journ.  4826,  IX.  S.  86. 

9}  Diese  Methode  ist  beschrieben  von  Hausiter,  Diss.  de  ectropio.  Vindob.  4834,  und  von 
Dreter,  Diss.  sistens  novam  blepharoplastices  methodum.  Vindob.  s.  a.  (4834). 
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Wunde  durch  die  umschlungeDe  Naht.  Auch  hier  wurde  also  wesentlich  eine 
Verkürzung  des  Tarsalrandes,  gleichzeitig  aber  auch  eine  den  Defect  ausgleichende 
Verlängerung  des  Lides  in  seinem  verticalen  Durchmesser  angestrebt.  —  Das 
Verfahren  von  Wharton  Jones  ^)  besteht  in  Verschiebung  der  Lidhaut  g^eo  die 
Lidspalte,  schliesst  siel)  somit  den  eigentlich  sogenannten  blepharoplastischen 
Operationen  an ,  welche  bei  höchsten  Graden  des  Ectropiums  überhaupt  in  Ge- 
brauch gezogen  worden  sind.  Jones  bildete  durch  zwei  convergirende ,  von  dem 
äusseren  und  inneren  Augenwinkel  ausgehende  und  über  den  Orbitalrand  hin- 
aus zusammentreffende  Schnitte  einen  dreieckigen  Lappen ,  der  an  seiner  Basis 
somit  die  ganze  Breite  des  Lidrandes  einnahm;  dieser  Lappen  wurde  bis  zum 
Orbitalrande  des  Tarsus  beweglich  gemacht,  ''gegen  die  Lidspalte  vorgeschoben, 
so  dass  der  Substanzverlust  der  Lidhaut  ausgeglichen  war  und  die  WundrSinder 
von  der  Basis  gegen  die  Spitze  des  Lappens  durch  die  Naht  vereinigt  2).  —  Auch 
der  Furor  myotomicus  ist  an  dem  Ektropion  nicht  spurlos  vorübergegangen;  man 
witterte  in  gewissen  veralteten  Fällen  dieser  Krankheit  einen  Spasmus  des  Orbi- 
cularmuskels  und  zur  Beseitigung  desselben  haben  dann  P£trbqli!<(')  ,  Nec- 
HAUSEN  4);  Blasberg  ^]  u.  A.  die  subcutane  Durchschneidung  dieses  Muskels  em- 
pfohlen und  ausgeführt. 

§  135.  Ueber  die  pathologische  Anatomie  und  die  Genese  von  Entropien 
und  Trichiasis  liegen  aus  den  ersten  fünf  Decennien  dieses  Jahrhunderts  eine 
grössere  Reihe  von  Arbeiten  vor,  unter  welchen  die  von  Wilde <^)  und  Arlt'I 
als  die  bedeutendsten  zu  nennen  sind.  —  Therapeutisch  finden  wir  auch  bei 
diesen  Krankheitsformen  fast  alte  von  den  Aerzten  der  Vergangenheit  geübte 
Methoden,  wenn  auch  mehrfach  modificirt,  in  Anwendung  gebracht,  demnächst 
aber  eine  fieihe  neuer  Verfahrungsarten ,  die  theils  vorzugsweise  auf  die  Besei- 
tigung von  Entropien,  theits  auf  die  Bekämpfung  von  Trichiasis,  berechnet  waren, 
theils  endlich  den  aus  beiden  Krankheitsformen  hervorgehenden  Indicationen 
entsprechen  sollten.  — Zu  den  letzten  gehört  die  von  CaAMProN^)  empfohlene 
Methode ,  die  darin  bestand ,  dass  der  Lidrand  am  äussern  und  inneren  Augen- 
winkel (mit  möglichster  Schonung  der  Thränenkanälchen)  in  seiner  ganzen  Dicke 
mit  einer  Scheere  durchschnitten  ^  das  Lid  umgekehrt  und  ein  d^B  Lidrande 
parallel  laufender  Schnitt  durch  Conjunctiva  und  Knorpel  geführt  wurde,  der  die 
beiden  verticalen -Schnitte  vereinigte.  Diesem  operativen  Verfahren  folgten,  mit 
geringfügigen  Modificationen,  Adams^  Mackenzje^),  der  jedoch,  ebenso  wie  Adaüs, 


4)  Lond.  med.  Gaz.  48S6,  XVIII.  p.  224. 

2)  Jones  hatte  die  Operation  am  oberen  Augenlide  gemacht,  später  ist  sie  von  Dibfpsk- 
BACB  in  derselben  Weise  auch  am  unteren  ausgeführt  worden.  Als  Erfinder  derselben  ist,  ^ie 
u.  a.  aus  der  Mittheilung  von  Hawaakek  (Oest.  med.  Jahrb,  4  844,  Nst.  F.  XXIir.  Heft  t)  her- 
vorgeht, mit  Unrecht  Sanson  genannt  worden.  Hawraüek  selbst  hat  die  Operation  auf  der 
Rosas 'sehen  Klinik  bei  einem  Individuum  an  beiden  Lidern  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht. 

3)  Vergl.  unter  Entropion. 

4)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  iaPreussen  4846,  No.  45. 

5)  Casper's  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  4846»  S.  844. 

6)  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  4  844  March,  p.  204. 
7}  Prager  Viertelj.  für  die  Hlkde.  4845,  lll.  S.  46. 

8}  Essay  on  entropion  or  Inversion  of  the  eye  lids.  Lond.  1805. 
9}  Treatise.  Ed.  4.  Lond.  4  854,  p.  227. 
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den  Transversalschnitt  durch  die  Conjunctiva  unterliess  und  unter  allen  Um- 
ständen die  Tbränenkanäicben  schonte,  Guthrie i),  der  den  Transversalschnitt 
ebenfalls  nicht  machte ,  aber  eine  Hautfalte  aus  der  äusseren  Lidhaut  ausschnitt, 
u.  V.  A.  —  Bei  sehr  starker  Verkrümmung  des  Tarsus  rieth  Salxders^),  den- 
selben durch  einen  dem  Tarsalrand  parallel  geführten  Schnitt  bioszulegen  und 
zu  exstirpiren,  während  er  sich  in  leichteren  Fällen  mit  dem  Ausschneiden  einer 
Falte  aus  der  äusseren  Lidhaut  begnügte  ^] .  —  Ein  eigenthümliches  Verfahren,  w  el- 
ches  darauf  berechnet  ist,  die  Inversion  des  Lides  durch  dauerndes  Hinab-  (resp. 
Hinauf-) ziehen  desselben  zu  beseitigen,  das  jedoch^  wie  es  scheint,  wenig  Be- 
achtung gefunden  hat,  ist  das  von  Brach  "^j  empfohlene :  er  machte  einen  5'"  jen- 
seits des  Orbitairandes  (resp.  am  oberen  Lide  5'"  über,  am  unteren  5"'  unter 
demselben)  gelegenen,  etwa  6"'  langen  Transversalschnitt  durch  die  Haut  und  an 
den  beiden  Enden  desselben  zw^ei  gegen  das  Lid  convergirende  Hautschnitte, 
welche  etwa  2"'  vom  Rande  entfernt  endigten  und  hier  durch  eine  Hautbrücke 
von  3'"  getrennt  waren ;  alsdann  präparirte  er  den  Lappen  von  seiner  Basis  aus 
bis  zu  dieser  Brücke  hin  los,  schnitt  von  demselben  so  viel  ab,  als  zur  Auswärts- 
kehrung  des  Lides  (bei  Verschiebung  des  Lappens  gegen  den  Orbitalrand  hin) 
noth wendig  war  und  heftete  die  Wunde  an  allen  drei  Rändern  mit  der  blutigen 
Naht.  —  Das  nur  für  leichtere  -Fälle  berechnete ,  besonders  von  Lisfranc  geübte 
Verfahren  von  Janson^)  bestand  im  Ausschneiden  einer  perpendiculären  Falte 
aus  der  äusseren  Haut  des  Lides  und  Heften  der  Wunde  ^  wodurch  eine  Ver- 
kürzung des  transversalen  Durchmessers  des  Lides  herbeigeführt  wurde ;  Lisfranc 
fand  diese  Methode  besonders  in  solchen  Fällen  indicirt,  in  welchen  die  Inversion 
des  Lides  durch  Contraction  der  Augenwinkel  bedingt  war  und  Carropt  rieth 
daher,  in  schwierigen  Fällen  noch  einen  Einschnitt  in  die  äussere  Commissur  zu 
machen. 

Die  Anwendung  von  Escharoticis  behufs  Verkürzung  der  äusseren  Lidhaut, 
vor  welcher  schon  Paulus ö)  gewarnt  hatte,  fand  auch  bei  Helling^),  Quadri^), 
WiSHART^),  selbst  noch  bei  Jüngken^^^)  die  sich  sämmtlich  der  concentrirten 
Schwefelsäure  zur  Aetzung  bedienten^  sowie  bei  Delpbgh^^)  und  Jobbrt  de  Lam- 
BALLES^^)  Beifall,  welche  der  Cauterisation  mit  dem  Glttheisen  den  Vorzug  gaben. 

Auch  die  alte  hippokra tische  Methode  mit  Verkürzung  der  Lidhaut  durch  die 
Ligatur  13)  hat  in  der  neuesten  Zeit  in  Gaillard  i^)  einen  Vertreter  und  die  von  ihm 
«gelehrte  Modification  des  Verfahrens  unter  den  Ophthalmologen  vielen  Beifall  ge- 
ifunden;  er  beschreibt  dieselbe  kurz  mit  folgenden  Worten :  »Une  aiguille  ä  suture, 
garnie  d'un  fil  double  cir^^  est  enfonc6e  de  haut  en  bas,  au  devant  du  bord 


1)  Lectures  etc.  Lond.  4  8S8,  p.  34. 

2,  Treatise.  Lond.  4841,  p.  44.  3)  ib.  p.  55. 

4)  Med.  Ztg.  des  Vereins  fUr  Hlkde.  in  Preussen  4887,  No.  6. 

5)  Mittheilong  darüber  macht  Carron  du  Villards  in  Hdb.  I.  S.  S08. 

6)  Vergl.  oben  S.  382. 

7)  Hufeland's  Journ.  der  prakt.  Arzneikde.  4845,  Bd.  40,  Stck.  4,  S.  98. 
8;  Annotaz.  prat.  suUe  malatt.  degli  occhi.  Napol.  484  9,  1.  p.  67. 

9)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  4  8S4,  XXL  p.  228. 
4  0)  Lehre  von  den  Augenkr.  8.  Aufl.  Berl.  4  842,  S.  509. 
•4  4)  Clinique  Chirurg,  de  Montpellier  etc.  Par.  4  828,  II.  p.  295. 
42)  Ball.  gän.  de  thörap.  4  836,  XI.  Juill.  4  3)  Vergl.  oben  S.  250. 

44)  Bull,  de  la  Soc.  de  Mäd.  de  Poitiers  4844  und  in  Gaz.  möd.  de  Paris  4845,  p.  334. 
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ciliaire,  dans  Tepaisseur  du  muscle  orbiculaire,  ä  quelques  millim^tres  de  Tangle 
interne  de  la  paupi^re ,  et  ressortie  ä  2  centim^lres  environ  au  dessous  du  point 
d'entree ;  ensuite  les  deux  bouts  du  fil  sont  nou^s  ensemble  en  rapprochani  les 
deux  issues,  Tune  d'enlr^e,  Tauire  de  soriie,  de  mani^re  a  tirer  le  bord  ciliaire 
en  dehors.  —  Un  autre  ßl  est  place  de  la  m6me  mani^re  vers  Fangle  externe  de 
la  paupiere.  a 

Bei  Trichiasis  blieben  die  zahlreichen,  von  den  griechischen  Aerzten  em- 
pfohlenen und  durch  die  ganze  Folgezeit  geübten ,  einfachen  Methoden  mit  Aus- 
ziehen der  Cilien,  Cauterisation  der  Cilienbälge  oder  Ankleben  der  schiefgerich- 
teten  Cilien  an  die  normal  stehenden  ^j  in  Gebrauch.  —  In  schwereren  Fallen 
wurden  die  ebenfalls  schon  während  des  Alterthums  und  in  den  späteren  Jahr- 
hunderten beliebten  Methoden  der  Transplantation^)  oder  der  Abtragung 
des  Cilienbodens^)^  mannigfach  modificirt^   in  Anwendung  gebracht.  — 
HiHLY^]  war  der  Erste,  der  die  Transplantation  wieder  eingeführt  hat;  er  schnitt 
eine  dem  Lidrande  parallel  laufende  Falte  aus  der  äusseren  Lidhaut  und  zwar 
dem  Rande  so  nahe,  dass  eben  noch  Platz  für  Anlegung' der  Hefte  blieb,  durch- 
schnitt alsdann  behufs  Entspannung  des  Mmcl.  orbicularis  diesen  quer  an  2  Stel- 
len und  schloss  die  Wunde  mit  der  blutigen  Naht.  —  Denselben  Zweck  versuchte 
Ammon^)  mit  der  von  ihm  erfundenen  Tarsotomia  longitudinalis  s.  hori^ 
zonialiszMi  erreichen;  er  durchstach  das  Lid  in  der  Nahe  des  Thränenpunktes  von 
innen  nach  aussen  mit  einenr-Scalpell ,  führte  dasselbe  alsdann  hart  am  Ciliar- 
rande  bis  nahe  zum  äussern  Augenwinkel ,  schnitt  von  dem  äussern  Rande  der 
Wunde  eine  schmale  Falte  ab  und  legte  blutige  Nähte  an.  —  Eines  besonderen 
Beifalles  erfreute  sich  die  von  Jaesche^j  erfundene  Methode  der  Transplantation 
des  Cilienbodens,  welche  sich  am  meisten  dem  von  Celsds  ^  beschriebenen  Ver- 
fahren anschliesst ;  er  führte  zunächst  einen  Schnitt  durch  die  Conjunctivaifläche 
des  Lidrandes,  der  so  weit^  wie  die  fehlerhaft  sitzenden  Cilien  reichte  und  schnitt 
dann  aus  der  äusseren  Lidhaut  eine  dem  Rande  parallel  laufende  Falte,  die  in 
ihrer  Länge  dem  Conjunctivalschnitte  entsprach ;  darauf  durchstach  er  das  Lid 
von  der  Conjunctivalwunde  aus ,  so  dass  das  Messer  in  die  Hautwunde  drang, 
loste  den  Rand  von  dem  Lide,  resp.  dem  Knorpel,  so  weit  ab,  als  die  Schnitt- 
wunden reichten  und  schloss  die  äussere  Wunde  mit  Heften.  —  In  gleicher  Weise 
operirten  Froebelics^)  und  Aelt^  ,  dessen  Verfahren  sich  von  dem  Jaesche'schen 
wesentlich  dadurch  unterscheidet ,  dass  die  den  Cilienboden  enthaltende  Uaut- 
brücke  nicht  ganz ,  sondern  nur  so  weit  von  der  Unterlage  getrennt  wird ,  dass 
die  Ausmündungsstelle  der  Cilien  bei  Schluss  der  Wunde  hoher,   resp.  nach 
aussen  rückt ,  ferner  dadurch,  dass  der  zu  excidirende  horizontale  Hautlappen 


\]  Dies  Verfahren  wird  u.  a.  von  Jacob  'Dublin  hosp.  reports  1830,  V.  p.  394)  empfohleo. 
der  sich  hierzu  eines  aus  Schellak  bereiteten  Klebemittels  bediente;  Rocx  (Bull.  g^n.  de  tb^rap. 
4  834,  VII.  Livr.  H)  versuchte  bei  Trichiasis  das  Lid  durch  Heftpflasterstreifen  in  die  geeignete 
Stellung  lu  bringen,  um  die  einwärtsgekehrten  Cilien  vom  Bulbus  abzuwenden. 

«}  Vergl.  hierzu  oben  S.  i65,  ä8«.  3,  Vergl.  oben  S.  806. 

4'  Krankh.  und  Missbild,  des  Auges  I.  S.  132. 

5)  Zeitschr.  für  Ophthal.  1833,  lll.  S.  Z47.  6)  Med.  Ztg.  Russlands  4844,  Xo.  9. 

7)  Vergl.  oben  S.  S8S. 

M  Caspers  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1844,  No.  4,  S.  49. 

ttj  Präger  Viertelj.  I.  c. 
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nach  beiden  Seiten  hin  über  die  Enden  des  im  intermarginalen  Theile  des  Lid- 
randes geftlhrten  Schnittes  hinausragt,  wodurch  allein  eine  genügende  Hebung 
des  zu  transplantirenden  Stückes  in  der  Gegend  heider  Augenwinkel  ermöglicht 
wird,  endlich  darin ,  dass ,  wahrend  Jaesche  nur  bei  partieller  Trichiasis  operirt 
hatte,  das  Ar  It' sehe  Verfahren  für  Trichiasis  des  ganzen  Lidrandes  berechnet  ist. 

Die  zuerst  von  Bartisgh^)  geübte  Operation  der  Abtragung  desCilien" 
bodens  gewann  durch  die  von  Jaegbr^)  gelehrte  Methode  des  Verfahrens  allge- 
meinere Geltung;  er  führte  zuerst  einen  dem  Lidrande  parallel  und  dicht  an 
demselben  verlaufenden  Schnitt  durch  die  Lidhaut  und  trennte  sodann  den  Rand 
mit  vollkommener  Schonung  des  Knorpels  und  der  Meibom' sehen  Drüsen,  also 
so  weit  ab ,  als  er  die  Cilien  trägt.  —  Vacca  Berlinghieri  ^)  modificirte  die  Me- 
thode in  einer  etwas  schwerfälligen  Weise ,  eine  wesentliche  Verbesserung  der- 
selben aber  führte  Flarbr^)  ein,  der  zuerst  einen  Schnitt  längs  der  Gonjunctival- 
fläche  des  Lidrandes,  zwischen  den  Cilien  und  den  Ausmündungen  der  Mei- 
bom'sehen  Drüsen  vom  inneren  zum  äusseren  Augenwinkel  machte,  den  Cilien- 
boden  also  vom  Tarsus  ablöste ,  alsdann  einen  Hautschnitt  parallel  mit  dem  Lid- 
rande bis  auf  den  Knorpel  machte  und  den  so  gebildeten  Streifen  abtrennte. 
Einen  warmen  Fürsprecher  fand  das  Flarer' sehe  Verfahren  an  Zannerini^),  und 
mit  nur  geringfügigen  Modificationen  sind  demselben  viele  andere  Ophthalmologen 
gefolgt. 

Bei  Entropien  spasmodicum  wurde  als  neues  Verfahren  die  Durcb- 
schneidung  des  Orbicular- Muskels  eingeführt;  schon  Himly^)  hatte  dieselbe^ 
allerdings  nur  in  Gemeinschaft  mit  der  Transplantation  des  Cilienbodens  ge- 
macht, selbstständig  ist  die  Operation  zuerst  von  Dieffenbach^)^  Cunibr^j  und 
PfiTREQüiN®),  später  von  Neumani^  ^^J ,  Blachman^^j,  Heidenreigh  ^'^]  u.  v.  A.  ausge- 
führt;  allerdings  auch,  was  bereits  Malago^^)  rügte,  vielfach  missbraucht  worden. 

§  136.  Eine  der  glänzendsten  Bereicherungen  endlich  hat  die  operative 
Augenheilkunde  durch  die  Einführung  der  Blepharoplastik  erfahren,  durch 
welche  es  nicht  nur  möglich  geworden  ist,  verschiedenartige  Defecte  am  Augen- 
lide zu  ersetzen,  sondern  auch  schwere  Verunstaltungen,  welche  die  Thätigkeit 
desselben  in  einer  für  das  Auge  gefahrdrohenden  Weise  beeinträchtigen,  wie 
namentlich  die  schwersten  Formen  von  EktropioU;  zu  beseitigen.    Das  Verdienst, 


4)  Vergl.  oben  S.  306. 

2}  Nach  Hosp,  Diss.  sist.  diagnosin  et  curam  radicalem  trichiasis,  dislichiasis  nee  non 
entropü.  Vienn.  s.  a.  (184  8),  abgedr.  in  Radius'  Script,  uphth.  min.  I.  S.  479  und  Hunger 
tn  Altenb.  allgem.  med.  Annaien  4  820,  S.  M48. 

3)  Naovo  metodo  dt  curare  la  trichiasis.  Pisa  4  325. 

4)  Riflessioni  sulla  trichiasi  etc.  Milano  4  828. 

5)  Diss.  sopra  alcuni  metodi  recentamente  proposti  a  fine  di  remediare  alla  trichiasi. 
Pav.  4829. 

6)  Vergl.  oben  S.  544. 

7)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  4  844,  No.  47. 

8}  Annal.  d'oculist.  4844  Sptbr.  9)  Gaz.  m^d.  de  Paris  4844,  p.  587. 

10)  Casper's  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Hlkde.  4  842,  p.  4  37. 
4  4)  New  York  Lancet  4  842,  June. 

42)  Die  subcutane  Blepharotomie  u.  s.  w.    Ansbach  1844  und  Med.  Correspdzbl.  baier. 
Aerzte  4  846,  S.  4  04. 

43)  Omodei,  Annal.  univ.  di  Medicina  4844,  Avrile. 
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die  Neoplastik  auf  dieses  Gebiet  geführt  zu  haben ,  kommt  Grüfe  i)  zu ,  der  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1809  ein  durch  E)'ysipelas  gangraenosum  zerstörtes  unteres 
Augenlid  durch  Transplantation  eines  Lappens  aus  der  Wange  ersetzte;  nach 
seiner  Methode  führte  dann  Dzondi  ^j  in  einem  Falle  die  Operation  glücklich  aus. 
—  Im  Jahre  1829  lehrte  FaicsE^]  ein  vervollkommnetes  Verfahren^],  das  vor- 
zugsweise für  die  Operation  am  oberen  Augenlide  berechnet  war  ^),  und  im  Jährt* 
1 83  4  führte  Dieffenbacb  in  der  Pitie  auf  der  Klinik  LiSFRiLNc's  und  auf  Aufforde- 
rung desselben ,  die  Blepharoplastik  nach  einer  von  ihm  erfundenen  Methode' 
aus,  welche^  das  Fricke'sche  Operations  verfahren  fast  ganz  verdrängt  hat.  — 
Eine  wesentliche  Verbesserung  derselben  hat  Blasils  ")  dadurch  erzielt ,  dass  er 
die  Eiterung  zu  vermeiden  und  schnelle  Schliessung  der  Wunde  herbeizuführen 
lehite.  —  Ein  eigenthümliches  Verfahren  der  Blepharoplastik  endlich,  und  zwar 
nach  der  von  Celsus^)  beschriebenen  Methode  der  Hasenscharte -Operatioo, 
haben  zuerst  Michelet '-^j  und  später  Glilloc  )<))  und  Jabsche^^),  und  zwar  durch 
blosses  Verschieben  seitlicher  Hautlappen  geübt;  dass  das  Verfahren  bei  bedeu- 
tendem Substanzverluste  nicht  ausreicht,  ist  leicht  zu  begreifen. 


Die  historische  Forschung  im  Gebiete  einer  Wissenschaft  verfolgt  die  Lösung 
der  Aufgabe ;  in  der  Aneinanderreihung  aller  Bestrebungen  und  Leistungen  der 
zeitlich  getrennten  Generationen,  welche  sich  an  dem  Aufbau  derselben  betheiligt 
haben ,  den  inneren  Zusammenhang  aller  der  Fortschritte  nachzuweisen  ^  welche 
die  Doctrin  im  Verlaufe  der  Jahrhunderte  gemacht  hat,  die  Gestaltungsweise  der- 
selben in  jeder  einzelnen  Periode  ihrer  Entwickelung  an  sich  und  in  ihrem  Ver- 
hältnisse zu  dem  Entwickelungsgange  der  ihr  verwandten  Wisseaschaften  zu 
kennzeichnen,  die  innerhalb  der  einzelnen  Zeiträume  hervortretenden  Reprä- 
sentanten der  Doctrin ,  an  deren  Wirksamkeit  sich  ein  Fortschritt  oder  ein  Rück- 
schritt der  Wissenschaft  auf  dem  von  ihr  verfolgten  Ziele  zur  VervollkommDune 
knüpft,  ihrer  Bedeutung  nach  zu  würdigen  —  mit  einem  Worte  die  mit  tausend 
Fäden  in  der  Vergangenheit  wurzelnde  Gegenwart  aus  jener  zu  entwickeln  und 
das  Wie"?  und  Warum?  dieses  Entwickelungsganges  klar  zu  legen. 


4)  Die  Rhinoplastik.  Berl.  4  84  8.  S.  45. 

9)  Hufeland'8  Journal  f.  d.  pr.  Hlkde.  4848,  Bd.  47,  Heft  5,  S.  99. 

3;  Die  Bildung  neuer  Augenlider  (Blepharoplastik,  nach  Zerstörungen  und  dadurch  her- 
vorgebrachten Auswärtskehrungen  derselben.  Hamb.  48S9. 

4)  Vergl.  über  diese  und  die  folgende  Methode  d.  Hdb.  HI.  S.  470  IT. 

5'  Aus  einer  späteren  Mittheilung  (in  Ammon's  Zeitschr.  Tur  Ophth.  4886,  V.  S.  Sli 
geht  hervor,  dass  Fricke  unter  umständen  auch  nach  der  Dieffenbach 'sehen  Methode 
operirt  hat. 

6)  Beschrieben  von  Dieffenbach  selbst  in  Casper's  Wochenschr.  4885,  S.  8  und  voo 
Staub,  De  blepharoplasUce.  Berol.  4885.  —  Diefferbacb  schildert  den  Eindruck,  den  das  Ge- 
lingen seiner  Operation  in  der  Plti^  auf  die  Umstehenden  und  ihn  selbst  gemacht  hat ,  mit  fol- 
genden Worten :  »Die  lauten  Aeusserungen  der  Billigung  so  vieler  anwesender  Kenner ,  vor 
allem  aber  die  des  berühmten  Meisters  in  der  Kunst,  LisFBAvcfs,  über  diese  Operation,  machteo 
diesen  Augenblick  zu  einem  der  bedeutendsten  und  sch<$nsten  meines  Lebens.« 

7i  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  4842,  No.  40. 

s;  Üb.  YU.  cap.  IX.  ed.  Almeloveen.  Basil.  4748,  p.  489. 

9   Bull.  gön.  de  th^rap.  4887,  Octbr.  40-  ib.  4  848  Dcbr.,  4843  F6vr. 

4 1)  Beitrüge  zur  plastischen  Chirurgie.  Mitau  4844. 
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Diese  Aufgabe  ^  so  weit  sie  das  Gebiet  der  Ophthalmologie  betriffi. ,  habe  ich 
auf  den  vorstehenden  Blättern  zu  lösen  versucht.  Ich  habe  ein  Bild  des  Ent- 
wickelungsganges ;  welchen  die  Augenheilkunde  von  den  Uranfängen  ihrer  Be- 
arbeitung und  Pflege  in  der  griechischen  Medicin  bis  zur  neuesten  Phase  ihrer 
wissenschaftlichen  Gestaltung  durchlaufen  hat,  in  den  wichtigsten  Zügen  ent- 
worfen, und  diese  historische  Darstellung  bis  zu  dem  Zeitpunkte  fortgeführt,  in 
welchem  alle  auf  die  naturwissenschaftliche  Begründung  und  Bearbeitung  der 
Medicin  hingerichteten  Bestrebungen  auch  in  der  Ophthalmologie  zur  vollsten  Gel- 
tung gelangt  sind,  in  welchem  auch  hier  der  moderne  Geist  exacter  Natur- 
forschung nach  allen  Richtungen  hin  Platz  zu  greifen  angefangen,  und  eine 
neue  Aera  in  der  Entwickelung  der  Augenheilkunde,  von  Heinr.  Müller,  Helm- 
BOLTZ,  DoNDERS  uud  Y.  Gräfe  inauguHrt,  begonnen  hat,  welche  in  vollem  Flusse 
begrifl*en,  sich  einer  historischen  Betrachtung  vorläufig  entzieht. 

Mögen  kommende  Generationen  niemals  vergessen ,  auf  welchen  Wegen  die 
Ophthalmologie  zu  dem  hohen  Grade  der  Vollkommenheit  vorgeschritten  ist,  deren 
sie,  als  eines  der  edelsten  speciellen  Gebiete  der  Heilkunde,  sich  heute  erfreut, 
mögen  sie  niemals  in  jenen  thörichten  Wahn  verfallen  ^  der  in  der  Geschichte  der 
Medicin  nichts  weiter  als  eine  Geschichte  des  menschlichen  Irrthums  erkennt; 
sondern  der  tiefen  Wahrheit  der  Worte  Guido^s  eingedenk  sein :  d  Scientiae  per 
additamenta  fiunt ;  non  enim  est  possibile  eundem  incipere  et  finire.  Pueri  enim 
sumus  in  collo  Gigantis ,  quia  videre  possumus  quicquid  Gigas  et  aliquantulum 
plus.    Est  ergo  in  constructionibus  et  ässumationibus  unitas  et  profectus.a 


Nachschrift. 

Herr  Prof.  Ebers  hat  die  Freundlichkeit  gehabt,  mir  auf  meine  an  ihn 
gerichtete  Anfrage  über  die  Bekanntschaft  der  Aegypter  mit  der  Krystalilinse  im 
Auge  (vergl.  oben  S.  236).  auf  welche  er  in  seinem  Commentar  zum  Papyrus 
Ebers  hindeutet,  folgenden  Aufschluss  zu  geben : 

Es  handelt  sich  an  der  betreffenden  Stelle  wesentlich  um  die  Deutung  des 
W'ortes  »benen«.  Bezeichnend  ist  zunächst  der  Umstand,  dass  demselben  als 
Determinationszeichen  das  einer  Linse  ähnliche  Bild  (O)  hinzugefügt  ist;  aus 
dem  Zusammenhange  ist  femer  ersichtlich,  dass  sich  das  genannte  Wort  auf 
einen  Theil  des  Auges  bezieht,  »an  welchem  man  blind  werden  kann«.  Dasselbe 
Wort  kommt  an  einer  andern  Stelle  des  Papyrus  in  Verbindung  mit  den  Worten 
»en  änti((  zur  Bezeichnung  eines  Harztropfens,  also  auch  hier  wahrscheinlich 
eines  sphärischen,  durchsichtigen  Körpers  vor.  Schliesslich  macht  Herr  Prof. 
Ebers  darauf  aufmerksam,  dass  das  Wort  »bupni«  im  Koptischen  zur  Bezeich- 
nung von  »Edelstein  (gemmaja  gebraucht,  also  auch  hierin  der  Hinweis  auf  den 
Begriff  des  » Durchsichtigen «  gegeben  ist.  Somit  liegt  es  allerdings  nahe ,  bei 
jenem  »linsenförmigen  Harztropfen a  oder  »Edelstein«  an  die  Krystalilinse  zu 
denken,  und  zwar,  wie  Herr  Prof.  Ebers  hinzufügt,  um  so  mehr,  da  man  sicher 
weiss,  dass  die  Aegj'pter  schon  in  einer  sehr  frühen  Zeit  Glas  und  Glasflüsse 
jeder  Art  zu  bereiten  verstanden  und  die  Linsenform  namentlich  für  die  Her- 
steilung falscher  Edelsteine  sich  besonders  eignete. 
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368.869.374.373.376.377. 
Brunner,  Alex.  Ludw.  S.  348. 
Bruno  S.  294. 
Bucbborn  S.  457.  506.  507. 
Büchner,  Andr.  El.  S.  349. 
Bünger  S.  545. 
BufTon  S.  320.  840.  530. 
BurckhardtS.  375.  490. 
Surns  S.  476. 
ESurow  S.  368.  369.  370.  374. 

374. 
Jurrhus,  Franc.  S,  306. 
3usoU  S.  375. 
Butter,  Will.  S.  850.  490. 
Suzzi,    Franc.   S.    848.    34  4. 
456.  457.  466. 

.*abaDis  S.  857. 
:aflfe  S.  443.  447. 
:amper,    Pet.   S.    84  4.   845. 

3  4  6.  8  4  8. 
anamusali  de  Baldah  S.  288. 

292. 


Canella  S.  508. 

Canstatt  S.  446.  454. 468.  466. 

470.  475.  477.  483, 
Cantwell,  Ant.  S.  348. 
Carron   du  Villards  S.   400. 

44  5.422.426.456.468.483. 

489.498.504.506.586.537. 

539.543. 
Cartesius  s.  Descartes. 
Casserio,  Gull.  S.  298. 
Cassius  S.  254.  255. 
CatanosoS.  34  4. 
CatteloupS.  424. 
Cavallo  S.  875. 
Cavarra  S.  333. 
Celsus  S.  254.  254—266.  544. 
Cbalcidius  S.  248. 
Cbampouillon  S.  424. 
Cbamseru  S.  459. 
^bapman  S.  54  3. 
i^bapQceau,  Ant.  Louis  S.  842. 
Cbaraka  S.  288. 
de  la  Cbarri^re ,  Jos.  S.  805. 

809.  340. 
Cbassaignac  S.  427. 
Chelius,    M.  J.    (der  Vater) 

S.  354.  878.  887.  480.  482. 

455.464.465.472.476.477. 

489.493.497.504.549.520. 

322.524.529. 
Chelius  (der  Sohn)  S.  445. 
Cheselden,  Will.  S.  324.  885. 
Chevreul  S.  375. 
Chossat  S.  365.  370. 
Cbristiaön  S.  54  3. 
Cleobury  S.  438. 
Clot-Bey  S.  420.  424. 
Cocchi  S.  342. 
Coccius  S.  430.  475. 
Cocteau  S.  54  8. 
Col  du  Villars,  El.  S.  845. 
Colombo  S.  299.  345. 
Colqhoun  S.  490. 
Combe  S..490. 
de  Concorreggio,  Giov.  S.  294. 

295. 
Conrad!,  Geo.  Christ.  S.  346. 
Corda  S.  366. 
Cornaz  S.  466. 
Corti  S.  368. 
Coyter,  Volch.  S.  340. 
Crabay  S.  374. 
Cramer  S.  372. 
Crampton  S.  542. 
Cranmore  S.  527. 
Critchett  S.  459. 
Crusell  S.  505. 
Cuignet  S.  424. 
Cumming  S.  373.  474. 
CunierS.  380.  402.  407.  447. 

422.429.433.489.545.522. 

582.534.585.545. 

Dalecbamp,  Jacq.  S.  804. 
dair  Acqua  S.  448. 


Dalrymple  S.  493. 

Dalton  S.  888.  875. 

Daries  S.  54  4. 

Darwin  S.  334.  435. 

Daviel,  Henri  S.  848. 

Daviel,  Jocq.  S.  323.  846.  347. 

Davy,  Mario  S.  874. 

Day  S.  54  8. 

Decbalez  S.  848. 

Decond^  S.  44 3. 447.  422.  522. 

DeidierS.  348. 

de  la  Faye  S.  348.  850. 

de  la  Fontaine  S.  488. 

de  la  Forest  S.  856.  357.  536. 

de  la  Garde  S.  54  0. 

de  la  Hire  S.  344.  847.  348. 

849.820.840.844.878.494. 
Delarue  S.  898.  445.  498. 
Delpech  S.898.  498.  508.54  4. 

548. 
Demokrit  S.  244. 
Demostbenes  S.254. 257.  260. 

264.  263.  266. 
Demours,  A.  P.  S.  898,  409. 

429.434.435.448.459.467. 

470.484.489.494.498.504. 

545.  520. 522.  530. 584.  536. 
Demoars,  Pierre  S.  842.  84  4. 

845. 
Desault  S.  485.  586. 
Descartes,  Mn6  S.  802.  820. 
Descemet,  Jean  S.  84  2. 
DesbaisGendron,  L.  F.  S.  823. 

853.  860.  364.  489.  494. 
Desmarres  S.  404.  488.  436. 

488.459.498.494.548.547. 

335.588.589. 
Desmonceaux  S.  823.  358. 
Dieffenbach  S.  435.  487.  580. 

532.  540—42.  545.  546. 
Dieterich  S.  442.  499. 
Diogenes Laertius  S.  248. 244. 
Dionis,  Pierre  S.  805. 
Döllinger  S.  865. 
Dolaeus  S.  479. 
Donders  S.  870. 874 .  872.  874. 

519.323.524.526.534. 
Donegana  S.  457.  477. 
Donoö  S.  492. 
Dove  S.  376.  377. 
Dreyer  S.  544. 
DuboisS.  857.  545.  586. 
Duddel  S.  822.884.882.888. 

342.848.847. 
Düsing  S.  503. 
DugösS.  874. 
Dupr6  S.  428. 

Dupuytren  S.  398.  545.  587. 
du  Tour  S.  840. 
Duval  S.  502. 

DuverneyS.  848.  846.  844. 
DzondiS.  409.  440.  448.546. 

Earle,    JaUi.    S.    350.    442. 
490. 
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Eble,  Burkh.  S.864.  413.  416. 

448.  424.  425.  493. 
Edmonstone  S.  4U. 422.  446. 
Ehlers,  E.  A.  S.  515. 
Ehrenberg  S.  366. 
Eichel  S.  320. 
EichmaoD  S.  415. 
Eiseomann  S.  533. 
Elsässer  S.  518. 
Emden  S.  458. 
Engel  S.  370. 
Erdl  S.  367. 
Esser  S.  378. 
Estlin  S.  407. 
Etienne,  Cbari.  S.  298. 

Fabini  S.  378.  888.  430.  440. 

441. 
Fabriz,    Wilb.    von    Hilden 

S.  308. 
Fabrizio,  Girol.  S.  298.  308. 

305.  809. 
Failopia,  Gabr.  S.  298.  299. 

300. 
FallotS.  880.  424.  425. 
Fantoni  S.  356. 
Faraday  S.  875. 
Fario  S.  448. 
Farrel  S.  414. 
Faure  S.  898.  456.  509. 
Fecbner  S.  875.  876. 
Feldmann  S.  438. 
Fernel  S.  478. 

Ferrario,  Giov.  Matt.  S.  294. 
FerreinS.  316.  844.  360. 
Ferrini  S.  420. 
Fick  S.  527. 
Fienus,  Gh.  S.  809. 
Fife  S.  488. 
Filippi  S.  508. 
FineilaS.  488. 
Fischer,  E.  G.  S.  875. 
Fischer,  J.  N.    S.  878.    887. 

409.412.465.471.584.587. 
Fischer  (Berlin)  S.  627. 
Fizes  S.  842. 
Flajani  S.  456.  586. 
Flarer  S.  379.  388.  392.  431. 

445.448.451.472.498.545. 
Fleussu  S.  525.  526. 
FlorioS.  417.  418. 
Fontana  S.  814.  853. 
ForbesS.  372.  414. 
Forest,  Pet.  S.  803. 
Forlenze  S.  460. 
Foubert  S.  359. 
Fourcroy  S.  534. 
Francis  S.  406. 
Franco,  Pierre  S.  304. 
Franz  S.  521. 
FrerichsS.  444.  508. 
Freytag  (Vater)  S.  346. 
Freytag,  Job.  Heinr.  S.  346. 
Frick  S.  402. 
Fricke  S.  546. 


Fries  S.  371. 

Froelselius   S.   390.  452.  540. 

544. 
Fronmiiller  S.  51 S. 
Froriep  S.  454. 

Cteillard  S.  543. 

Galeazzo  de  Santa  Sofia  S.  296. 

Galenos     S.    268^284.    291. 

478.  489.  490.  506.  514. 
Gatinaria,  Marc.  S.  294. 
Gauss  S.  370. 
Gebbardt  S.  519. 
Gendron  s.  Deshais. 
Gensoul  S.  357.  532.  536. 
Gerdy  S.  441.  538. 
GerlingS.  371. 
Gerold  S.  486. 
Gerson  S.  527. 
Gescheidt  S.  390.  406.  407. 
Gibson,  B.  S.  894.  461. 
Gibson    Baltimore,  S.  517. 
Gierl  S.  438. 
Girault  S.  537. 
Gleize  S.  335.  345. 
Gob6e  S.  416. 
Götte  S.  375. 
Gondret  S.  398.  605. 
Goode  S.  527. 
Gordon,  Bern.  S.  294.  807. 
Gosky  S.  346. 
Gotische  S.  366.  867. 
Grapheus,  Benv.  S.  294. 
V.  Gräfe  (der  Vater)  S.  872. 

378.380.385.416.458.459. 

508.544.546. 
V.  Gräfe  (der  Sohn)   S.  473. 

486.510.515.522.524.527. 

531. 
Green  S.  396. 
Greenway  S.  5i7. 
Grimm,  Job.  Friedr.  S.  817. 
Gruithuisen  S.  872. 
Guainerio  S.  294. 
Gudden  S.  372. 
Gueneau  de  Mussy  S.  464. 
Gu^pin  S.  459.  502. 
Gu^rard  S.  527. 
Gu6rin,Phil.  S.  323.  836.340. 

842.  853.  360.  534. 
Guärin,  iul.  S.  480.489.  521. 

522.  529.  532. 
Guido  de  Chauliac   S.    294. 

295.  296.  307. 
Guilielmo  de  Saliceto  S.  294. 

295. 
Guillde  S.  398.  498. 
Guillemeau,    Jacq.    S.   804. 

309. 
Guilloo  S.  546. 
Gulz  S.  435. 
Gunz,  Just.  Gottfr.   S.  327. 

835.  342.  351. 
Guthrie  S.  379.  895.  488.  486. 

444.455.518.643. 


ten  Haaf,  Ger.  S.  349. 

Haiddt  S.  370. 

Hali  Abbas  S  287.  2S9 

Hall  S.  371.  442. 

V.  Haller,  Alb.  S.  8M,  '«2 

3r<. 344.316.317.348. 3' 
.  820.348.374. 
HalpinS.  534. 
Hamilton  S.  527. 
Hannovers.  368.  874.  37« 
Harting  S.  868. 
Harveng  S.  537. 
Harvey  S.  490. 
V.  Hasner  S.  406.  414.  4i« 

429.481.447.452.461.;$^ 

584.539. 
Hassenfratz  S.  527. 
Hassenstein  S.  373. 
Hauenstein  S.  488. 
Haumann  S.  54  8. 
Hausner  S.  541. 
Hawksbee,  Frao.  S.  3 IT. 
Hawranek  S.  444.  542. 
Hays  S.  402.  476. 
Hazard-Mirault  S.  478. 
Hecquet,  Phil.  S.  845. 
Heiberg  S.  445.  455. 
Heidenreich  S.  505.  545. 
Heincken  S.  527. 
Heister,  Lor.  S.  34  3. 825. 32? 

884.  885.888.840.  342.345 

853.354.355.  857.859.361. 

862.493. 
HeliodorusS.  254.  284. 
Helling  S.  548. 
Hellmann,  Casp.  S.  84S. 
Helroboltz   S.  874.  572.  37$ 

874.  875.  519. 
Henderson  S.  488. 
Henelle  S.  587. 
Henkel,  Joacb.  Friedr.  5.  %** 

845. 
Henle  S.  866.  867.  868.  371 
Heraklides  S.  254.  267. 
Hermann  S.  540. 
HerophtlusS.  254. 
Hervier  S.  494. 
Heuermann  S.  886.  848.  35 
Hewson  8.  442.  453. 
Heys.  476.  487.  540. 
Higginbottom  S.  442. 
Himly  S.  878.  880.  884.  8$i 

428.432.438.437.446.  43' 

484.504.544.549.534.3a 

544.545. 
Hippokra tische  Sammlunc  > 

242fr.  245ff. 
Hjort  S.  874. 
Hocken  S.  476.  486.  525 
Höring  S.  502. 
Hörnig  S.  407. 
Hoin,  Jacq.  Louis  S.  84  4. 143 
Holke  S.  874. 
Holscher  S.  484. 
Holzinger  S.  440. 


Namenregister. 
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HomeS.  34  7.  364. 

Honein  ben  Isbac  s.  Joanne 

tius. 
Honsebroeck  S.  416.  418. 
Hope,  Thom.  S.  347.  348. 
Hosp  S.  545. 
Hovius  S.  299. 
Huddart  S.  338. 
Hueck,  A.    S.  364.  370.  371. 

37ä.  374. 
Hüllverding  S.  513. 
Humboldt  S.  320. 
Huschke  S.  366.  869. 

Jacob  S.  364.  365.  397.  412. 

433.494.536.544. 
Jacobson  S.  371.  449. 
V.  Jaeger,  Ed.  S.  473.  528. 
Jaeger,  Friedr.  S.  386.  416. 

427.451.508.513.516.541. 

545. 
Jaeger,  M.  S.  428.  447.  450. 
Jaeger  S.  437. 
Jaesche  S.  344.  545.  546. 
Jago  S.  492. 
Jabn  S.  503. 
Janin,  Jean  S.  311.  322.  381. 

334.335.336.337.342.  348. 

350.361.862.528. 
Janson  S.  543. 
Jasmund  S.  528. 
Ibn  Roschd  S.  288. 
Jeanseime  S.  428. 
Jesu  AH  S.  287.  292. 
IngallsS.  532. 
Joannitius  S.  287. 
Jobert  de  Lamballes  S.  584. 

548. 
Jones,  Wharton  S.  366.  445. 

446.  542. 
Jordan  du  Rivalto  S.  807. 
l!>aac  Judaeus  S.  287. 289. 290. 
Isa  ben  Ali  s.  Jesu  Ali. 
Ishac  ben  Soleiman^el  Israili 

s.  Isaac  Judaeu8. ' 
Jüngken  S.  878.  889. 409.  446. 

424.425.450.458.468.509. 
.   313.524.543. 
Jung,     Heinr.    gen.    Stilling 

S.  827.  348. 
Jiirin,  Jac.  S.  312.  816.  817. 

320.  840.  376. 
Jurine,  Louis  S.  859. 
Justos  S.  272.  277. 
Juzeller  S.  351. 

Kabat  S.  505. 

Kanka  S.  486. 

Keck  S.  362. 

Kepler  S.  299.  800.  301.  302. 

307.  376. 
KerckhoffS.  416. 
Kerst  S.  538. 
Kersten  S.  535. 
Kieser  S.  408.  481. 


Kit«S.  504. 
Klemmer  S.  451. 
Klingsohr  S.  428. 
Klügel  S.  817. 
KluyskensS.  416.  424. 
Knochenhaner  S.  869. 
Knox  S.  504. 
Köhler  S.  362. 
Kölliker  S.  374. 
KönigShofer  S.  438. 
Kohlrausch  S.  369.  871. 
Krause,  C.  S.  369.  370. 
Krimer  S.  535. 
Krohn,  A.  D.  S.  455. 
Küchler  S.  445.  528. 
Kuh  S.  439.  521. 
Kussmaul  S.  378. 
Kutschkowsky  S.  417. 

Landouzy  S.  487. 
Lanfranchi  S.  294.  295. 
Lange,  C.  J.  S.  479. 
V.  Langenbeck  S.  878.    880. 

381.885.438.455.458.485. 

507.509. 
Langenbeck,  M.  S.  869.  372. 

493. 
Larcheus  S.  476. 
Larrey  S.  413. 
Lasnier,  Hemi  S.  810. 
Lattier  de  la  Roche  S.  505. 
LatyrionS.  280.  291. 
Laugier  S.  517.  588. 
Lawrence   S.  396.  405.  412. 

429.433.465.471.475.477. 

483.  488.489.493.520.524. 

534.537. 
Lawson  S.  517. 
le  Cat  S.  358. 
Lecbla  S.  450. 
LeeS.  412. 
V.  Leeuwenhoeck,Ant.  S.  298. 

299. 
Lefebure  S.  435.  438. 
le  Hoc,  Phil.  S.  845. 
Lehot  S.  875. 
le  Monie,  Ant.  S.  817. 
Leonidas  S.  278.  275.  282. 
le  Roi,  Charles  S.  317.  820. 

491." 
Leroy  d'EtiolIes  S.  502.  518. 
Lerche  S.  402.  417.  505. 
de  Leaw  S.  415. 
Leveill^  S.  446. 
Lichts.  861. 
Lisfranc  S.  398.  543. 
Listings.  370.-371.  872.  374. 

492. 
Liston  S.  488. 
Lob6,  J.P.  S.  311. 
Lobstein  S.  358. 
Loder  S.  350. 
Löbenstein-Löbel  S.  513. 
Löffler  S.  426. 
Löwenhardt  S.  518. 


Logan  S.  407. 
Louis  S.  3S3.  357. 
Lubbock  S.  537. 
Lucae,  G.W.  S.  541. 
Ludwig,  Christ.  Friedr.  S.  848. 
Ludwig  S.  441. 
Lüdicke  S.  375. 
Lusardi  S.  459. 
Lyall  S.  427.  446. 

Mc  Gregor  S.  414.  422.  433. 
Mackenzie  S.  372.  879.  388. 

395.405.407.409.412.414. 

428.481.444.447.462.465. 

468.469.475.477.483.485. 

489.492.498.494.498.504. 

509.520.523.525.534.538. 

542. 
Magendie  S.  370.   485.   488. 

305«' 
Magne  S.  486. 
Magnol  S.  342. 
Maitre-Jean,  Ant.  S.  822.830. 

332.341.842.343.344.352. 

353.339.861.479.  489. 
Malago  S.  545. 
Malgaigne  S.  436.  501. 
Mansfeld  S.  466. 
Marchetti,  Pietr.  S.  805. 
Mariotte,  Edm.  S.  802. 
Markard  S.  430. 
Markus  S.  437. 
Martegiani,  Fr.  S.  865. 
Martini  S.  587. 
Maseweih  s.  Mesue. 
Maslierat-Lag^mard  S.  534. 
Massa,  Nie.  S.  298. 
Mauchart,  B.D.  S.  812.  813. 

326.331—85.436.478. 
Mauduyt  S.  488. 
Maunoir  S.  864.  456.  477. 
Maurolycus,  Franc.   S.  800. 

801.  307. 
Maxwell  S.  375. 
Mayer,  Herrm.  Tob.  S.  871. 

374.  518. 
Mead  S.  334.  434. 
MeadeS.  534. 
Meckel,  J.  F.  S.  371.  405. 
Meges  S.  267. 
Meibom,  Heinr.  S.  298. 
Meissner  S.  370. 
Mejean  S.  357. 
Melchior  S.  454.  530. 
Melli,  Seb.  S.  356. 
Mensen  S.  381.401.465.459. 

508. 
Mensonides  S.  367. 
Mery  S.  314.  318.  841.  878. 
Mesue  S.  290. 
Meyer,  Ign.  S.  461. 
Meyer  S.  521. 
Meyer-Ahrens  S.  868. 
Michaelis  S.  367. 
Michelet  S.  546. 


552 


XIV.   Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmologie. 


Middlemore  S.  379.  380.  397. 

409.469.470.477.488.543. 

518. 
Migliavacca  S.  358. 
Mildner  S.  427. 
Mile  S.  369. 
MilliotS.  518. 
Miquel  S.  488. 
MiraultS.  431. 
Moesner  S.  435.  436.  437. 
MohrenheiiD  S.  493.  512. 
MolinettiS.  320.  817.  356. 
Mondini,  Carlo  S.  313. 
Mondini,  Franc.  S.  313. 
Mongiardini  S.  415. 
Monro,  Alex.  S.  325.  356.  358. 

360.  361. 
Monro,  Thoro.  S.  316. 
Montagnana,  Barth.  S.  294. 
Montain  S.  456.  509.  538. 
Morand  S.  343. 
Morgagni   S.   314.   315.    316. 

818.828.338.342.343.352. 

355.356.490.493. 
Morgan  S.  541.  536. 
Morton  S.  371. 
Mosch ion  S.  272. 
Moser  S.  370.  871. 
Moser  (Königsberg)  S.  412. 
MostS.  874. 
Motherby  S.  684. 
Mühlbauer  S.  487. 
Muller,  Heinr.   S.  868.  374. 

473 
Müller,  J.B.^.  415.  424.425. 

486. 
Müller.  Joh.  S.  863.  366.  368. 

369.    871.     372.    374—77. 

580. 
MUDcke  S.  375. 
Munk  S.  487. 
Musschenbroek  S.  875. 
Muter  S.  513. 

Nannoni,  Angelo  S^.  849.  360. 

538. 
Neuhausen  S.  542. 
Neuroann  S.  505.  545. 
Newton  S.  316.318.324.877. 
Nicholl  S.  490. 
Niedt  S.  527. 
V.  Nordmann  S.  406. 
Nussbaum  S.  438. 

Odhelius,  Joh.   Lor.    S.  328. 

886.  464. 
O'HuIloran,  Sylvester  S.  850. 

852. 
Olbers,  Heinr.  Wilh.  S.  347. 
Omodei  S.  445. 
Onsenoort   S.  384.   401.  455. 
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